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Klinische Beitrfige zur Pathologic des Grolihirns. 

I. Mitteilung: 

Herderkrankungen der Prafrontalregion. 

Von 

Professor Hans Berger, Jena. 

Mit 22 Textabbildungen. 

(Eingegavgen am 14. April 1923.) 

Die Kriegserfahrungen haben sowohl im allgemeinen unsere An- 
.schauungen von der Lokalisation der GroBhirnfunktionen bestatigt 
wie auch besonders dargetan, daB diese Lokalisation eine noch viel mehr 
ins einzelne gehende ist, als manche Forscher auf diesera Gebiete anzu- 
nehmen geneigt waren. So hat sich z. B. an der Sehsphare die Ansicht 
Henschens durchaus bestatigt, daB jedem Abschnitt der Calcarinarinde 
ein ganz bestimmter Retinaabschnitt zugeordnet sei. Es zeigt sich da 
die Lokalisation in ihrer strengsten Form, und die Calcarinarinde stellt 
in der Tat in gewissem Sinne eine corticale Projektion der Retina dar. 
Wie die bleibendcn Skotome nach uraschriebenen Verletzungen der 
Calcarinarinde zeigen, kann hier von einem Eintreten benachbarter 
Rindenteile fur die ausgefallenen nicht die Rede sein. Diese klinischen 
Feststellungen iiber eine eindeutige Zuordnung der einzelnen Abschnitte 
dieses corticalen Sinneszentrums zu dem zugehorigen, peripheren Organ 
sprechen, ebenso wie unsere Erfahrungen iiber die Zuordnung einzelner 
Abschnitte der motorischen Region zu ganz bestimmten Bewegungs- 
kombinationen, fur eine weitgehende Arbeitsteilung innerhalb der ein¬ 
zelnen Teile der GroBhirnrinde. Dieser klinischen Forderung einer 
strengsten Lokalisation entsprechen auch die anatomischen Feststel¬ 
lungen fiber die ortlichen Verschiedenheiten des Baues der Hirnrinde, 
wie sie die Forschungen von Hammarberg, Campbell, Brodmann und 
O. Vogt in einwandfreier Weise dargetan haben. Namentlich die For¬ 
schungen von Vogt 1 ) haben gezeigt, daB man bei Beriicksichtigung der 
Cyto- und Myeloarchitektonik der GroBhirnrinde etwa 200 sehr oft 
,,haarscharf“ voneinander getrennte Felder innerhalb der Rinde nach- 
weisen kann. Man kannte zwar schon lange diese vor allem an der Area 

l ) O. Yogi’ Allgemeine Ergebni.s»e usw. Joum. f. Psych, u. Neurol. 88, 1922. 
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striata auffaUende scharfe Abgrenzung, hatte aber doch dieser Tatsache 
nicht die prinzipielle Bedeutung beigelegt, bis man jetzt erst durch die 
Fogtf sehen Untersuchungen auf das allgemeine Vorkommen dieser 
scharfen Grenzen hingewiesen wurde. Diese anatomisch ganz verschieden 
gebanten Felder mussen, wie Vogt mit Recht hervorgehoben hat, und wie 
es von jeher die Meinung derjenigen gewesen ist, die fiir eine strenge 
Lokalisation eingetreten sind, auch eine besondere physiologische oder 
psvcho-physiologische Funktion besitzen. Es muB eine weitgehende 
Arbeitsteilung der GroBhirnrinde bestehen, deren anatomische Grand - 
lage wir in den so verschieden gebauten Rindenfeldern sehen. Es ist 
daher auch heute mehr wie je die Annahme gerechtfertigt, daB den 
Ausfallen ganz bestimmter psycho-phvsiologischer Leistungen auch Aus- 
falle ganz bestimmter, anatomisch besonders gebauter Felder der GroB¬ 
hirnrinde entsprechen. Wir werden spater auf diese allgemeinen Fragen 
nochmals zuriickkommen und versuchen, unsere prinzipielle Stellung- 
nahme in der Frage der Lokalisation psychischerFunktionen klarzulegen. 

Es muB hier noch darauf hingewiesen werden, daB die Kriegs- 
erfahrungen uber Schadel- und Gehirnverletzungen, die sich nicht auf 
Obduktionsbefunde stiitzen, fiir die Losung der Frage der Lokalisation 
vorsichtiger bewertet werden mussen, als dies im allgemeinen geschehen 
ist. Ich habe schon friiher 1 ) darauf hingewiesen und mochte es noch¬ 
mals hervorheben. daB die Gehirnschadigung keineswegs der auBeren 
Verletzung entspricht und man weit entfernt von der Verletzungsstelle 
durch GegenstoB verursachte Quetschungen, ZerreiBungen und andere 
Hirnveranderungen findet, wie mich das zahlreiche Leichenoffnungen, 
die ich bei frischen Verletzungen im Jahre 1915 in Rethel gemacht habe, 
immer wieder lehrten. Ich habe damals uber 200 derartige Sektionen 
ausgefiihrt und war erstaunt, wie schwer oft die Gehirnverletzung war 
bei oberfllichlicher Schadel verletzung, ja selbst dann, wenn die Schadel - 
decke nicht gebrochen war. Ich glaube, daB auch manche Ausfalls- 
erscheinungen. die man nach v. Monakow als Diaschisis commissuralis 
und associativa auffassen konnte, durch weit von der Verletzungsstelle 
entfernte Quetschherdc und Blutungen ihre einfaehere Erklarung finden. 
Denn gerade bei frischen Verletzungen, die bald nach der Verletzung 
seziert wurden, habe ich bei ihrer klinischen Untersuchung von einer 
Diaschisis comissuralis und associativa im Sinne Monakows iiberhaupt 
nichts zu sehen Gelegenheit gehabt. 

Zweifellos ist aber auf dem Gebiete der Lokalisation der Rinden- 
funktionen noch recht viel zu tun, und bietet uns die klinische Erfahrung, 
die sich iiberhaupt riihmen kann, gerade auf diesem Gebiete bahn- 


H. Berger : Neurologische Untersuchungen usw. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
35, 293, 1917. 
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brechend gewirkt zu haben, ein reiches Erfahrungsmaterial dar, das bei 
entsprechender eingehender Beobachtung und Gegeniiberstellung der 
klinischen Erscheinungen und des anatomischen Befundes uns in der 
Erkenntnis dieser Funktionen weiter fiihren wird. Das Ideal der Unter- 
suchung der Herderkrankungen, wie sie bei unseren klinischen Be- 
obachtungen entgegentreten, ware nach Vogt*) das, ,,daB ihrer Bear- 
beitung eine Beschreibung der von dem KrankheitsprozeB geschadigten, 
architektonischen Elementarorgane (der Rinde) zugrunde zu legen sei“. 
Leider konnen jedoch zur Zeit weder die klinische Beobachtung noch 
auch die anatomische Untersuchung dieser idealen Anforderung ge- 
niigen, und wir miissen uns auch weiterhin noch mit einem etwas 
groberen Vorgehen begniigen, das uns bis jetzt doch so treffliche Dienste 
geleistet hat und voraussichtlich auch noch weiterhin leisten wird. 
Wir miissen uns zunachst noch damit begniigen, bestimmte Funktions- 
ausfalle den Erkrankungcn bestimmter Rindengebiete zuzuordnen und 
es somit vorderhand mit einer ungefahren Lokalisation genug sein 
lassen, genau wie man in einem neu zu erforschenden Land zunachst 
die groberen Feststellungen, den Verlauf der Strome und der Gebirge, 
ausfiihrt und spater erst an die Erforschung der Einzelheiten geht. 
Wir sind in der Erforschung grower Rindengebiete noch weit zuriick, 
so daB wir zunachst nicht anders vorgehen konnen. Wir miissen uns 
auch bei der Feststellung der Gegenden der Hirnrinde, deren Erkran- 
kungen ganz bestimmte, psychologisch scharf umschriebene Ausfalls- 
erscheinungen hervorzurufen pflegen, noch an die Lagebestimmung 
nach Furchen und Windungen halten, obwohl, wie schon Brodmann und 
auch Vogt hervorgehoben haben, die Rindenfelder keineswegs durch die 
Windungsziige begrenzt werden. Es bestehen aber doch gewisse gesetz- 
maBige Bcziehungen zu den Furchen und Windungen, denn gerade die 
Lage der Sehsphare an den Lippen der Fissura calcarina und die der 
motorischen Region zum Sulcus Rolandi geben dieser alten, bewahrten 
Einteilung der Rinde nach den bekannten Furchen und Windungen 
auch heute noch eine gewisse Berechtigung. Die Furchen und Win¬ 
dungen sind gewisse topographische Hinweise auf in ihrer Nachbar- 
8chaft sich befindende Rindenfelder, wenn auch deren Lage dadurch 
keineswegs umgrenzt wird. Fur die fur uns in Frage kommende, grobere 
Lokalisation, von der wir eben sprachen, geniigen sie zweifellos zunachst 
noch; es ist eben vorderhand die Pionierarbeit dieser groberen Lokali¬ 
sation zu leisten, und an sie kann dann erst eine Forschung sich an- 
schlieBen, die der idealen Forderung Vogts entsprechen wiirde. 

Zu den ihrer Funktion nach noch viel umstrittenen Rindenab- 
schnitten gehort auch das Stirnhirn , vor allem die sog. Praefrontalregion, 

*) Vogt, 1. c. 

1 * 
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also das Gebiet des Stirnhirns, das vor dem Sulcus praecentralis gelegen 
ist. Ich halte es fur Platzverschwendung, hier wieder auf die groBe 
Literatur fiber die verschiedenen Ansichten fiber die Bedeutung des 
Stirnhirns einzugehen, zumal man z. B. in der Arbeit von Richter *) u. a. 
eine gute Ubersicht iiber die wichtigsten Anschauungen findet. Ich 
mochte nur darauf hinweisen, daB altere Autoren. wie Hitzig , Terrier, 
Bianchi , Wundt, Flechsig, Anion, Bruns, Oppenheim usw., um nur einige 
zu nennen, eine besondere Bedeutung des Stirnhirns fiir die psychischen 
Leistungen angenommen haben: ihnen stimmen auf Grund der Kriegs- 
erfahrungen Kleist , Poppelreuter , Pfeiffer , Goldstein und viele andere bei. 
Die Gegenpartei, die, auf Munks Feststellungen sich stiitzend, dem Stirn- 
hirn eine besondere Bedeutung fiir die psychischen Leistungen ab- 
sprechen mochte, verliert immer mehr an Boden, und selbst v. Monakow 2 ) 
der durchaus nicht dem Stirnhirn besondere psychische Leistungen zu- 
zuschreiben gevvillt ist, bekennt doch, ,,daB die Moglichkeit, daB im 
Stirnhirn ein besonderes Organ fur das abstrakte Denken vorhanden sei, 
nicht ganz ausgeschlossen werden konne“. Ich bekenne mich. und zwar, 
wie ich betonen mochte, trotz mancher anscheinend widersprechender 
Kriegserfahrungen, zu den Anhangern der Lehre, die dem Stirnhirn 
eine besondere Bedeutung fiir die hoheren psychischen Vorgange, eben 
fiir das, was man als Denken im eigentlichen Sinne bezeichnet, zu- 
erkennen. Entsprechend raeiner Auffassung von einer strengen Lokali- 
sation und einer besonderen Funktion der einzelnen, scharf voneinander 
getrennten Rindenfelder, von denen Vogt iiber 60 allein im Stirnhirn 
nachgewiesen hat. glaube ich aber, daB nicht alle Teile des Stirnhirns 
in gleichem MaBe an den hoheren psychischen Leistungen beteiligt sind. 
Ich bin jedoch andererseits der Ansicht, daB man sich zunachst, wie 
schon oben hervorgehoben wurde, mit. einer groberen Einteilung, die 
sich an die Furcheneinteilung der Praefrontalregion anschlieBt, geniigen 
lassen muB. Wenn ich daraufhin die vorliegende Literatur durchsehe, 
so finde ich, daB die Mehrzahl der Autoren hervorhebt, daB besonders 
das linke Stirnhirn an den hoheren psychischen Funktionen beteiligt 
sei, wahrend es aber auch nicht an Stimmen fehlt, die gerade dem 
rechten Stirnlappen diese besondere Bedeutung zuerkennen mochten. 
Was nun die einzelnen Teile der Stirnlappen anbetrifft, so hat sich 
Well schon vor vielen Jahren dahin ausgesprochen, daB fur Verande- 
rungen des Charakters in dem Sinne, daB eine erhohte Reizbarkeit, 
Neigung zu Gewalttatigkeit, Abschwachung des Intellekts und Ver- 
minderung der Aufmerksamkeit sich einstellen, eine Erkrankung der 


x ) Richter. Eine besondere Art von Stinihirnschwund mit Verblodung. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 38, 127: 1918. 

2 ) von Monakow. Lokalisation im GroBhirn. 1914. 
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Rinde von F, odor der der Medianlinie anliegenden Teile der Orbital- 
flache des Stirnhirns, und zvvar eher des rechten als des llnken Stirn- 
lappens, verantwortlich zu machen sei 1 ). Ein italienischer Autor 2 ) hat, 
um nur ein weiteres Beispiel herauszugreifen, eine Erkrankung der 
Oegend des Gyrus rectus fur das Auftreten ethischer Defekte als Ur- 
sache bezeichnet. Ich habe schon friiher einmal versucht. der Frage, 
ob die Erkrankung ganz bestimmter Gebiete innerhalb des Stirnhirns 
zu psychischen Veranderungen fiihre, naher zu komraen, und ich werde 
unten auf meine friiheren, diesbeziiglichen Untersuchungen weiter ein- 
gehen. In der vorliegenden Mitteilung mochte ich nun feststellen, ob 
eine Reihe von genau untersuchten und beobachteten Herderkrankungen 
der Praefrontairegion einen Anhaltspunkt dafiir ergeben, welchen be- 
stimmten Teilen des Stirnhirns vor allem psychische Leistungen zu- 
geschrieben werden miissen. Ich teile daher zunachst 14 Falle mit. 
bei denen bis auf einen Fall uberall der Sektionsbefund vorliegt, und 
die meiner Ansicht nach gewisse Anhaltspunkte fiir die Beantwortung 
der eben aufgeworfenen Frage geben. 

Zunachst bringe ich 3 Falle von Erkrankungen der rechten Prae¬ 
frontairegion. 

Fall 1 : A. Z., 38jfihriger Landwirt (Krankengeschichte Xr. 14589). Keine 
erbliche Belastung. 

Lebensgeschichte: Gute intellektuelle Entwicklung. Hat friiher gedient und 
den Feldzug mitgemacht. 1st nicht verwundet worden, auch sonst nicht schwerer 
krank gewesen. 

Krankheitsgeschichte: Seit 8 Wochen Kopfschmerzen und auch einmal Er- 
brechen. Konnte dabei aber iramer noch arbeiten bis vor 8 Tagen. Seit 8 Tagen lag 
er zu Bett, da er sich nicht recht mehr auf den Beinen halten konnte. Seit 3 Tagen 
hat sich das Erbrechen wiederholt. Irgendwelche psychischen Veranderungen 
sollen bei ihm nicht beobachtet worden sein. Mit diesen Angaben, die von dem Vater, 
der ihn begleitete, bestiitigt vmrden, kam Z. zu mir, um mich um meinen Rat zu 
fragen. Er wurde am 9. IV. 1922 in die psychiatrische Klinik aufgenommen. 

Korperlicher Befund: Schadel breitoval, o. B., Wassermann vor 8 Tagen 
negativ. Puls betmg 58. Kniephtinomen links stfirker, Anconaeusphanomen links 
starker. Bauchreflexe beiderseits schwach. Schfidel uberall stark klopfempfind- 
lich. Taumelnder, breitbeiniger Gang; Z. zeigt die Xeigung, nach rechts und hinten 
zu stiirzen. F&llt bei der Rombergschen Priifung sofort nach rechts und hinten. 
Kann iiberhaupt nur sehr schwer aufrecht stehen. Pupillen rechts weiter. Mund- 
facialis rechts starker innerviert. Zunge nach links abweichend. Beiderseits 
Stauungspapille. 

Psychisches Verhalten: l*at. ist genau orientiert, gibt gute Auskunft. Er 
klagt vor allem iiber seinen unsicheren, taumeligen Gang; es zoge ihn immer nach 
hinten und rechts. Er meint. er sei in der letzten Zeit etwas vergeBlicher geworden. 

Am 10. IV. hat Z.in der Klinik einen Anfall mit vollstandiger BeHviBtlosigkeit. 
Kopfdrehung nach rechts, Strecktonus der linksseitigen Extremitiiten und Ein- 
nassen. Irgendwelche Zuckungen traten l>ei dem Anfall nicht auf. Dieser Anfall 


Zitiert nach Richter. 1. c. 

2 ) Agostini: Ref. Neurol. Centralbl. 1915, S. 385. 
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wiederholte sich noch zweimal, und am Abend des 10. IV. erfolgte ziemlich plotzlich 
der Tod. 

Die Sektion, die im pathologischen Institut (Professor RofSle) ausgefiihrt 
wurde, ergab einen etwa apfelgroBen, sehr weichen, zentral zerfallenen Tumor, der 
im rcchten Stirnhim saB. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daB es sich 
um ein Gliom handelte. Das Zentrum des Tumors lag etwa unter der Mitte der 
2. linken Stimwindung, in deren Bereich sich der Tumor bis an die Oberfl&che 
erstreckte. Nach hinten reichte der Tumor fast bis 2 cm vor die vordere Zentral- 
windung. Er blieb nach vom zu ebensoweit von der Umschlagstelle nach der 
Orbitalflache zu entfemt. In der Briicke, iiber der Vierhiigelgegend und unter dem 
Boden der Rautengrube fanden sich noch ganz frische Blutaustritte, die wahrend 
der Anfalle, kurz vor dem Tode entstanden sein miissen. — Die ungefahre Lage des 
Tumors ersieht man aus der Abb. 1. 

In diesem Falle sind irgendwelche intellektuellen Ausfallserschei- 
nungen von seiten der Angehorigen und auch wahrend der kurzen Be- 
obachtungszeit in der Klinik nicht festgestellt worden. Der Kranke 

selbst klagte vor alien Dingen iiber 
Gleichgewichtsstorungen, die auch 
bei den Untersuchungen deutlich zu- 
tage traten. 

Fall 2 : F. L., 15jahrige Schmiedemei- 
sterstochter (Krankengeschickte Nr.9988). 
Keine erbliche Belastung. 

Lebensgeschichte: Normale Entwick- 
lung. Gut gelernt. 

Krankheitsgeschichte: Im August 

1920 plotzlich einmaliges Auftreten eines 
epileptischen Krampfanfalls wenige Tage vor dem Einsetzen der ersten Menses. 
Im Jahre 1921 Polypsnoperation in der Nase und Entfemung der Rachenmandeln. 
Seit April 1921 starke Kopfschmerzen und manchmal Erbrechen. Gleichzeitig 
setzten auch die seit August 1920 regelmiiBig auftretenden Menses aus. L. bekam 
Augenflimmern und suchte daher Herrn Professor Bruckner auf, der eine S tamings - 
papille feststellte und die Kranke mir zur Untersuchung zuwies. Ich riet wegen 
Tumor cerebri am 13. XII. 1921 eine Operation an, jedoch wollten die Angehorigen 
nichts davon wissen. Im Januar 1922 kehrte die Menses wieder. Es traten wieder- 
holt epileptiforme Krampfanfalle und Erbrechen auf. Die Anfalle waren von 
tiefem Schlaf gefolgt. Die Sehkraft nahm mehr und mehr ab. L. kam im Mai 1922 
zum zweiten Male zur Untersuchung nach Jena. Sie klagte iiber keine Kopfschmer- 
zen mehr, war aber fast vollig erblindet. Es bestand starkes Schettem bei Be- 
klopfen des vorderen Teiles des Sch&dels. Sie wurde am 7. VII. 1922 in meine 
Klinik aufgenommen. 

Korperlicher Befund: AuBergewohnlich groBes und kraftiges Miidchen. 
Schfidelumfang 58,5 cm. Starke Vorwolbung in der Gegend der Schuppe des 
rechten Schlafenlappens. Deutliche Protrusio bulbi, rechts starker als links. Alle 
Sehnenreflexe von mittlerer Stftrke, auf beiden Korperseiten gleich. Kein Rom¬ 
berg. Pupillen beiderseits sehr weit, Lichtreaktion trage. — Die Untersuchung 
in der Augenklinik ergab beiderseits Opticus-Atrophie, links vollstandige Amau- 
rose, rechts wurde nur noch Lichtschein wahrgenommen. Es fand sich eine deut¬ 
liche Konvergenzschw&che, so daB auch eine Priifung der Konvergenzreaktion 
nicht mehr moglich war. Der Geruch war beiderseits erhalten. Beklopfen des 
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Sch&dels war in der Stirngegend, namentlich auf der rechten Seite, sehr schmerz- 
haft; daselbst konnte auch das Schettem am lautesten nachgewiesen werden. 

Psychisches Verhalten: Auf psychischem Gebiete zeigten sich keine Ausfalls- 
svmptome. Patientin war gut orientiert, rechnete sehr gut und beantwortete auch 
alle Unterschiedsfragen in zutreffender Weise. Sie bildete sehr gewandt aus 
drei gegebenen Worten Satze und erkl&rte Sprichworter richtig. Auch ilire Merk- 
fiihigkeit erwies sich bei eingehender Priifung als nicht geschadigt. 

Die Kranke wurde am 19. VII. 1922 von Herrn Professor Guleke in Lokal- 
anasthesie operiert. Es wurde bei einer Trepanation iiber dem rechten Frontal- 
lappen ein etwa faustgrofier Tumor, der sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
als Fibrosarkom erwies, entfemt. Der Tod trat kurze Zeit nach der Operation ein. 

Bei der Sektion (Herr Prof. Rople) fand sich eine groBe Liicke in der rechten 
vorderen Schiidelgrube, da, wo der faustgroBe Tumor entfernt worden war. Der 
rechte Frontallappen war im vorderen Teil hochgradig zusammengedruckt, jedoch 
allenthalben von normaler Rinde bedeckt. — Es handelt sich demnach nur uni 
eine hochgradige Kompression durch einen in den Hirnhauten gelegenen Tumor. 
Die Lage der komprimierten Teile ist aus der schematisehtn Zeichnujig Nr. 2 zu 
ersehen. 

In diesera Falle traten trotz der 
GroBe des Tumors und trotz der 
langen Zeit der Entwicklung der Ge- 
sch wulst wahrend der eingehenden Be- 
obachtung irgendwelche psychischen 
Ausfallserscheinungen nicht zutage. 

Fall 3: M. S., 45jahriger Porzellan- 
handlcr (Krankengeschichte Nr. 13713.) Abb. 2. 

Keine erbliche Belastung. 

Lebensgeschichte: ohne Besonderheiten. S. hat den Krieg 4 Jahre lang mit- 
gemacht ohne Verwundung und ohne schwerere Erkrankimg. 

Krankheitsgeschichte: Seit Juli 1920 bestehen Kopfschmerzen, die trotz 
aller Behandlungsversuche nicht schwinden. Im Laufe der Monate nahinen die 
Kopfschmerzen mehr und mehr zu, und es trat auch Erbrechen auf. S. selbst 
klagte bei der Aufnahme iiber Nachlassen seines Gedachtnisses. Er meinte, er 
bringe vor alien Dingen das Rechnen nicht mehr so fertig wie friiher und sei 
leichter erregbar. — Er wurde am 30. III. 1921 in die Psychiatrisclie Klinik auf- 
genommen. 

Korperlicher Befund: Schadel breitoval, o. B., Wassermann negativ% Puls 
48 Schlage in der Minute. Kniephanomene mittelstark und gleich. Bauchreflexe 
rechts starker. Die Kopfperkussion ist in der linken Stirnhklfte stark schmerzhaft; 
in dieser Gegend sollen auch von selbst gelegentlich starke Schmerzen auftreten. 
Es besteht eine Ataxie der linken Hand und des linken Beins. Bei der Priifung des 
Rombergschen Ph&nomens zeigt der Patient Neigung, nach links zu fallen. Die 
linke Pupille ist etwas weiter als die rechte. Am linken Auge besteht eine leichte 
Ptosis. Der Mundfacialis wird rechts st&rker innerviert als links. Die Zunge weicht 
nach links ab. Es besteht doppelseitige Stauungspapille. Der Geruch ist auf beiden 
iSeiten gleich. 

Psychisches V'erhalten: Wesentliche Ausfallserscheinungen lassen sich nicht 
nachweisen. S. ist klar und geordnet und zeigt seinem Bildungsgang entsprechende 
Kenntnisse. Er selbst klagt zwar iiber eine gewisse Erschwerung der geistigen 
Arbeit; objektiv tritt dieselbe aber nicht zutage. 
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Audi wiihrend des klinischen Aufenthaltes erbrach S. wiederholt. Er wurde 
am 6. IV. 1921 in die Chirurgische Klinik verlegt mit dem Vorschlag, eine Palliativ- 
trepanation fiber dem linken Stimhim auszufiihren. Dieselbe wurde vorgenom- 
men. Am 10. IV. erfolgte der Tod. 

Bei der Leichenoffnung (Herr Prof. Jtople) fand sich, daB der ganze rechte 
Stimlappen, und zwar die ganze Prafrontalregion, von einem das Marklager ein- 
nehmenden und im Bereich der Konvexitat iiberall bis in die Rinde reichenden, im 
zentralen Teile zerfallenden Gliosarkom eingenommen war. Die Stammganglien 
waren nicht beteiligt. — Die ungefahre Ausdehnung des Tumors zeigt die sche- 
matische Zeichnung Abb. 3. 

In diesem Falle klagte der Betreffende selbst iiber eine Erschwerimg 
aller psychischen Leistungen. Es wurde falschlich angenommen, dab 
sich ein Tumor im linken Stirnhirn befande, daher wurde auch auf 
dieser Seite die Palliativtrepanation ausgefiihrt. Der Tumor befand 




Abb. 3. 


sich aber im rechten Frontallappen, und die linksseitigen Symptome 
sind lediglich als Verdrangungserscheinungen zu beurteilen. 

Deutliche psychische Ausfallssymptome haben sich in keine m 
dieser eben mitgeteilten 3 Falle nachweisen lassen. Gehen wir nun auf 
die Falle iiber, in denen das linke Stirnhirn der Sitz der krankhaften 
Veranderungen war! 

Fall 4: W. U., llj&hriger Schuler (Krankengeschichte Nr. 14825). Keine 
erbliche Belastung. 

Lebensgeschichte: Norinale Entwicklung. In der Schule soil U. schwer 
gelernt haben. 

Krankheitsgeschichte: Seit Januar 1922 Kopfschmerzen in der linken Stini- 
halfte mit gelegentlichem Erbrechen. Eine Zeitlang traten diese Anfalle von Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen tfiglich auf, spa ter wurden sie seltener. U. konnte auch 
manchmal fur kurze Augenblicke gar nichts sehen. Seit 14 Tagen bestanden wieder 
starkere Kopfschmerzen. Er suchte wegen seiner Sehstorung Herrn Professor 
Bruckner auf und wurde von diesem mir zur Untersuchung zugewiesen. Die Auf- 
nahme in die Psychiatrische Klinik erfolgte am 25. VII. 1922. 

Korperlicher Befund: Schadel ohne Besonderheiten, aber starkes Schettern 
bei Beklopfen des Kopfes im Stimteil, namentlich auf der linken Seite. Knie- 
phanomene rechts starker; Patellarklonus rechts vorhanden. Pupillen sehr weit. 
Nach Angabe des Herm Professor Briickner bestand doppelseitige Stauungspapille. 
Sprachartikulation deutlich erschwert, was U. auch selbst aufgefallen war. Kein 
Vorbeizeigen. Bauchreflexe gleich. Keine Geruchsstorung. 
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Psychisclies Verhalten; U. war ortlich und zeitlich gut orientiert, zeigte seine m 
Bildungsgang entsprechende Kenntnisse und rechnete recht gut und gewandt. 
Er beantwortete Unterechiedsfragen, auch solche wie „Unterschied zwischen 
Irrtum und Luge”, ohne Schwierigkeiten, erklarte Sprichworter richtig und fiihrte 
Satzbildungen aus 3 gegebenen Worten fehlerlos aus. Dagegen war seine Merk- 
fahigkeit fur Zahlen und auch fur Worte deutlich herabgesetzt. 

Meinem Voreclilag entsprechend wurde am 28. VII. 1922 von Herrn Pro¬ 
fessor GuleJce in Lokalanasthesie eine Trepanation iiber dem linken Stirnhim 
ausgefiihrt. Dabei fand sich in der Mitte von F 2 links unter einer etwa 1 mm dicken 
Himschicht eine faustgroBe Cyste, die sich apater bei der mikroskopischen Unter- 
suchung als eine Echinococcus-Blase erwies. Dieselbe wurde entfernt. 

U. machte ein ziemlich langes Krankenlager durch. Ich habe ihn dann am 
20. X. 1922 nochmals nachuntersucht. Der Geruch war links herabgesetzt. Die 
Facialismuskulatur wurde links st&rker innerviert als rechts. Der Gang war etw r as 
unsicher. Es bestand eine erhebiiche Sehstorung. Psychisch wies er gute Kennt- 
nisse auf. Eine Sprachstorung lieB sich nicht mehr nackweisen. 

Leider nahm die Erkrankung noch einen sehr ungiinstigen Verlauf. Der 
Knabe hatte sich mir damals nur zur Untersuchung vorgestellt und war bereits 
in seinem Elternhaus in Pflege. Als er am 20. X. nach Hause zuriickkehrte, bekam 
er am Abend hohes Fieber bis 39,8° und Erbrechen. Der hinzugerufene Arzt konnte 
am nachsten Tage leichte Benommenheit und Nackensteifigkeit feststellen. In 
der Folgezeit wolbte sich die Gegend der Operationsstelle stark vor, der Kranke 
wurde vollkommen verwirrt, die Nackensteifigkeit hielt an, und es stellten sich 
klonische Zuckungen in der rechten Gesichtsh&lfte und den rechtsseitigen Extre- 
mitaten ein. Bei einer Spinalpunktion am 5. XI. fand der untersuchende Arzt eine 
stark getriibte Cerebrospinalfliissigkeit, so daB eine eitrige Meningitis angenommen 
wurde. Der Tod erfolgte am gleichen Tage. 

Die Lage der Cyste, wie sie nach dem bei der Operation erhobenen Befund 
angenommen werden muBte, ergibt sich aus der Abb. 4. Eine Leichenoffnung 
hat nicht stattgefunden, da der Kranke im Eltemhause verstarb. 

Auch in diesem Falle sind eigentliche psychische Storuugen erst 
unter der Einwirkung der sich ein Vierteljahr nach der Operation hin 
zugesellenden eitrigen Meningitis aufgetreten. 

Fall 5: M. H., 42jahrige Glasbl&sersfrau (Krankengeschichte Nr. 9440). Keine 
erbliche Belastung. 

Lebensgeschichte: Normale Entwicklung. Gute Schiilerin. Sehr viele schwere 
Schicksalsschlage (zweimal abgebrannt). 5 Geburten. 

Krankheitsgeschichte: Oktober 1919 stiirzte Patientin plotzlich bewuBtlos 
um und hatte anschlieBend eine langer dauernde Ohnmacht. Sie fiihlte sich danach 
w'ieder vollstandig gesund. Seit April 1921 fiihlte sie sich krank. Sie wurde all- 
m&hlich immer schwacher und in korperlicher Beziehung weniger leistungsfahig. 
Sie klagte iiber starke Nackenschmerzen, und ihren Angehorigen fiel auf, daB sie 
manchmal den Kopf in eigentiimlicherWeise in den Nacken bog. Seit dem 14. VI. 1921 
fiihlte sie sich besonders elend. Sie schlief auffallend viel, muBte zum Essen immer 
wieder ermuntert werden, sprach kaum noch und antwortete nur notdiirftig auf 
Fragen. Sie wurde dann spater unsauber mit Urin. Ungefahr seit dem 14. VI. 
konnte sie auch nicht mehr recht gehen. Der Gang war nach den Angaben des 
Ehemanns unsicher und wackelig. In der letzten Zeit fiel noch mehr auf, daB die 
Kranke anfallsweise den Kopf in den Nacken fallen lieB. Dabei hielt sie den Kopf 
mit beiden Hiinden feat, und die Augen waren geschlossen; nach wenigen Minuten 
offnete sie die Augen wieder. Sie soil bei diesen Anf&llen nie umgefallen sein. Sie 
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hatte bis vor kurzern noch Striimpfe richtig gestopft und alle N&harbeiten rich tig, 
aber sehr langsam ausgefiihrt. Am Tage vor der Aufnahme in die Klinik hat sie 
wiederholt erbrochen. Am 18. VI. 1921 erfolgte die Aufnahme in die Psychiatrische 
Klinik. 

Korperlicher Befund: Blutdruck nur 95 mm Quecksil ber (Riva-Rocci), 
Puls 52 Sc hi age in der Minute. Wassermann im Blut negativ. Anconaeusphano- 
men rechts starker. Kniephanomen links starker. Oppenheim rechts vorhanden. 
Kein Babinski. Bauchreflexe fehlen. H&ndedruck rechts 12, links 6 kg. Gang 
miide und schleppend. Bei Priifung des Romberg stiirzt sie sofort nach hinten. 
Die Pupillen sind ohne Besonderheiten. Der Augenhintergrund ist normal. Die 
Sprache zeigt keine Storungen. Sie halt den Kopf stets merkwurdig steif, das Kinn 
nach vorn auf die Brust geneigt. Die Halswirbels&ule ist dabei passiv frei beweglich. 
Es scheint sich um eine Parese der Nackenmuskulatur zu handeln, die auf der 
rechten Seite deutlicher ausgepr&gt ist. 

Psychisches Verhalten: H. erscheint auffallend miide und zeigt starre, 
maskenartige Gesichtsziige. Sie spricht nur auf Befragen, wobei der Kopf, wie 

oben beschrieben, standig auf die Brust 
geneigt ist. Sie kann ihr Alter nicht an- 
geben, weiB weder Jahreszahl noch Monat, 
ist aber ortlich orientiert und rechnet Auf- 
gaben, wie 7x9 und 12x13, richtig aus. 
Sie benennt ihr vorgezeigte Gegenstande 
richtig, zeigt dabei aber eine sehr starke 
Perseveration. So wird z. B. ein Messer 
richtig als „Messer” bezeichnet, derdarauf 
vorgehaltene Gummi als ,,Messer”, dann 
Abb. 5. aber richtig benannt. Auch leichte am- 

nestisch-aphasische Storungen lassen sich 
nachweisen. So kann sie trotz vieler Bemiihungen gelegentlich nicht auf das 
Wort „Bleistift” kommen. Sie liegt mit geschlossenen Augen im Bett, spricht 
mit niemanden und aufiert keinerlei Wunsch. 

Am 1. VII. trat wiederholtes Erbrechen auf. Am 2. VII. erfolgte plotzlich 
der Tod. 

Die Leicliendffnung (Herr Prof. Rople) ergab im linken Stirnhirn ein fiber 
FunfmarkstuekgroDe im Durchmesser haltendes Gliom, das stellenweise, nainent- 
lich in der Medianlinie , bis an die Rinde reichte und den Balken und die links- 
seitigen, basalen Ganglien etwas nach hinten gedrangt hat. Abb. 5 kann nur un- 
gefahr andeuten, wie die Lage dieses Tumors war. 

In diesem Fall fanden sich deutliche psychische Veranderungen 
und ein Verlialten, das an dasjenige mancher katatonischer Kranken 
erinnert. Sie lag immer mit geschlossenen Augen im Bett und sprach 
mit niemandem. Auffallend ist bei dieser Erkrankung auch die Ein- 
Jeitung des Krankheitsprozesses durch den lange vor den anderen 
Krankheitszeichen auftretenden Ohnmachtsanfall und durch die eigen- 
tumlichen kurzen Anfalle. die als tonische Krampfe der Nackenmuskula¬ 
tur mit nachfolgender, kurzer Parese aufzufassen sind. Bei Priifung 
der psychischen Leistungen fallen Ausfallssymptome auf, die aber zum 
Teil durch eine schwere Merkfahigkeitsstorung und erscliwerte Re- 
prod uktion zu erklaren sind. 
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Fall 6: G. S., 29jahriger Steinbruchsarbeiter (Krankengeschichte Nr. 5397). 
Keine erbliche Bel as tun g. 

Lebensgeschichte: Normal entwickelt, in der Schule gut gelernt, nie ernstlich 
krank gewesen. 

Krankheitsgeschichte: Erlitt am 5. II. 1904, in seinem 26. Lebensjahre, 
einen Unfall. Ein Steinstiick in der Schwere von 2 Zentnern loste sich in einer Hohe 
von 18 m ab und stiirzte auf ihn. Er war langere Zeit vollstandig bewuBtlos. Es 
fand sich eine Impressionsfraktur am Hinterkopf, jedoch ohne Dura-Verletzung. 
Die sich sofort einstellende Parese der rechtsseitigen Extremit&ten schwand nach 
Hebung des eingedriickten Knochenstiickes. Er befand sich 10 Wochen in chirur- 
gischer Behandlung. Im Mai 1904 nahm er seine Arbeit wieder auf. Am 24. Mai 1904 
trat bei der Arbeit plotzlich ein epileptiformer Krampfanfall auf, der sich wieder- 
holte. Er wmrde deswegen am 22. XII. 1904 in die psychiatrische Klinik eingeliefert. 

Korperlicher Befund: Am Schadel ein etwa hiihnereigroBer Knochendefekt 
an der Verbindungsstelle der linken Lambdanaht mit der Pfeilnaht. Kniephftnomene 
lebhaft, gleich. Htindedruck rechts 40, links 80 kg. Spracliartikulation schleppend 
und erschwert. 

Psychisches Verhalten: S. war orientiert. Er zeigte einen stumpfen, leeren 
Gesichtsausdruck, besann sich auf alle Fragen auffallend lange und auBerte, das 
Denken werde ihm schwer. Er rechnete langsam, aber richtig, konnte jedoch die 
Hauptstadt von Deutschland nicht angeben und zeigte auch sonst groBe Liicken 
in seinen Kenntnissen. Er war auffallend stumpf und gleiohgiiltig, antwortete 
eigentlich nur, wenn er gefragt wurde, und zeigte keinerlei Interesse fur seine 
Umgebung. Er wurde am 2. I. 1905 nach abgeschlossener Beobachtung ent- 
lassen. Die Diagnose wurde auf eine traumatische Demenz gestellt. 

Die zweite Aufnahme erfolgte am 14. XI. 1907, also in seinem 29. Lebens¬ 
jahre. Es waren wieder epileptische Krampfanf&lle aufgetreten, die seine Ein- 
lieferung veranlaBten. Er konnte iiber die Vorgange in der Zwischenzeit seit seiner 
Enthissung nur ganz unvollkommene Angaben machen, meinte, er sei seit etwa 
3 bis 4 Jahren vollig erwerbsunfahig und habe etwa alle Vierteljahre einen Krampf¬ 
anfall. Er erinnerte sich nicht, daB er schon einmal in der Jenaer Klinik war. 

Die Kniephanomene waren jetzt rechts starker. Der rechte Arm war paretisch 
und befand sich in leichter Beugekontraktur. Das rechte Bein w r ar ebenfalls pare¬ 
tisch; er konnte nicht gehen. Die rechte Pupille w r ar weiter als die linke, die Licht- 
reaktion war beiderseits erloschen. Der Mundfaciahs wurde links deutlich starker 
innerviert. Die Zunge wich nach rechts ab. Am Augenhintergrund fand sich jetzt 
eine in Atrophie iibergegangene Stauungspapille. Der Kranke konnte nur leise 
sprechen und zeigte deutliches Silbenstolpem. 

Nach Angabe seiner Begleiter war er zeitweise zu Hause verwirrt gewesen. 
Sein psychisches Verhalten in der Klinik zeichnete sich dadurch aus, daB er voll- 
st&ndig stumpf und teilnahmslos war. Handgreifliche Widerspriiche in seinen 
Angaben, die nur auf Befragen von ihm gemacht wurden, wurden von ihm nicht 
bemerkt. Er konnte nicht angeben, wo sein Geburtsort liegt, auch nicht, wann sein 
Unfall stattgefunden hatte, usw. t)ber seinen eigenen Zustand t&uschte er sich 
vollkommen. Er meinte, er konne sehr gut laufen, obwohl er keinen Schritt 
gehen konnte. Er lieB haufig Kot und Urin unter sich. 

Sein Verhalten blieb in den nachsten Tagen ziemlich das gleiche. Am 20. XI. 
wurde er auffallend somnolent, schlief viel und laut schnarchend den ganzen 
Tag. Am 21. XI. nachmittags erfolgte der Tod. Temperatursteigerungen waren 
w&hrend seines Aufenthaltes nicht beobachtet worden. 

Die Sektion (Geheimrat Muller) ergab eine ganz frische, eitrige Meningitis. 
In der linken Parietalgegend, an der Stelle der Trepanationsoffnung, befand sich 
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eine alte Verwachsung zwischen Dura und Gehirn. Ferner lieB sicli ein ausgedehnter, 
apfelgroBer AbszeB in dera unteren, medialen Teile des linken Frontallappens 
nachweisen. Der AbszeB war von einer sehr derben AbszeBmembran umschlossen. 
An der medialen Seite des Frontallappens war nur noch eine 10 mm dicke Schicht 
von normal aussehender Rindensubstanz vorhanden. An der Basis des Frontal¬ 
lappens hatte der AbszeB die Pia erreicht, und von da aus war often bar die AJ1- 
gemeininfektion des Schadelinnem erfolgt und so die eitrige Meningitis hervor- 
gerufen worden. 1m vordersten Teil des linken Frontallappens, an der Grenze 
zwischen dem konvexen Fleck und dem Orbital teil, fand sich auBerdem ein gelblich 
verfarbter Rindenbezirk in etwa ZelinmarkstiickgroBe an der Stelle, die dem 
GegenstoB entspricht. Ebenso war unter der oben genannten Verwachsungsstelle 
iin Pariotallappen die Rinde gelblich verfarbt und atrophisch. Die ungefiihre Lage 
des Abszesses und der Stellen des StoBes (a) und GegenstoBes (b) ist aus Abb. 6 
zu ersehen. 


Es handelt sich hier urn einen AbszeB, der sicher schon eine Reihe 
von Jahren bestanden hat, und der sich erst durch die Folgeerschei- 

nungen deutlich bemerkbar machte, 
die durch den Durchbruch nach den 
Meningen zu hervorgerufen waren. 
In die8era Fade waren auch deut- 
liche psychische Veranderungen, und 
zwar von Anfang an, vorhanden, 
die auf die schwere Schadigung der 
basalen und medialen Teile des lin¬ 
ken Frontallappens bezogen werden 
mussen. 

So haben wir also sowohl in Fall 5 als auch in Fall 6 von den oben 
mitgeteilten Fallen, bei denen es sich um eine Erkrankung des linken 
Stimhirns handelte, deutliche psychische Veranderungen nachweisen 
konnen. 

Eine doppelseitige Erkrankung der Prafrontalregion lag bei folgen- 
den Fallen vor: 



Abb. 6. 


Fall 7: H. D., 49jahriger Eisenbahnsckrctar (Krankengeschichte Nr. 14357). 
Keine erbliche Belastung. 

Lebensgeschichte: Gut gelernt, hat 12 Jahre gedient und ist als Militaran- 
wftrter in den Eisenbahndienst gekommen. 

Krankheitsgeschichte: Im 43. Lebensjahre nach dem Mittagessen der erste 
epileptiforme Krampfanfall. Er schrie plotzlich laut auf. sank in sich zusammen 
und hatte einen tonischen Krampf im rechten Arm ohne Zuckungen. Diese Anf&lle 
wiederholten sich in der Folgezeit. Acht Wochen nach dem ersten Anfall trat ein 
schwerer .Status epilepticus auf. Acht Stunden lang folgten sich die Anfillle aufein- 
ander, und zw'ar waren sie jetzt auch mit klonischen Zuckungen verbunden, die 
sich auf beide Korperseiten erstreckten. Nach dieser schweren Anfallsserie w r ar D. 
sehr mitgenommen und erkannte iiber einen Tag lang seine Umgebung nicht. Er 
biieb dann 11 Monate anfallsfrei. Darauf setzten wieder alle vier Wochen Anfalle 
ein und wurden spater noch haufiger. Seit Pfingsten 1921 konnte er keine Arbeit 
mehr selbstandig ausfiihren und wurde daher pensioniert. Seit Oktober 1921 
wurde er auffallend teilnahmslos, schlief sehr viel, oft auch am Tage, richtete ihm 
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erteilte Auftrftge verkehrt aus und machte auf seine Umgebung einen psychisch 
schwer veranderten Eindruck. Am 2. XII. 1921 hatte er einen schweren ohnmachts- 
ahnlichen Anfall. Erfiel plotzlich nach liinten und lag Ifingere Zeit ruhig da. AuBer- 
dem traten sehr viele kleine Anfalle auf. Er klammerte sich dann da, wo er gerade 
stand, fest und sah verstort um sich; gelegentlich krampften sich dabei auch beide 
Hiinde zusammen, und er konnte nicht sprechen. Die Dauer dieser Anfalle betrug 
nur wenige Sekunden; sie traten aber in der letzten Zeit fiinf- bis sechsinal taglich 
auf. — Am 15. XII. 1921 wurde der Kranke in die psychiatrische Klinik auf- 
genommen. 

Korperlicher Befund: Arterien weich. Blutdruck nur 90 mm Hg. (Riva- 
Rocci). Wassermann negativ. Sehnenreflexe gleich, nur Anconaeusphanomen 
rechts etwas starker. Bauchreflexe links starker. Gang miide, schleppend, aber 
kein Romberg. Zittem der Zunge. Augenhintergrund ohne VeriLnderungen. — 
Bei der Lumbalpunktion ergab sich ein Druck 
von 200 mm Wasser. 

Psychisches Verhalten: Starrer Gesichts- 
ausdruck, auffallende Stumpfheit. D. ist orien- 
tiert, muB sich aber auf alle Antworten sehr 
lange besinnen. Er rechnet langsam, aber richtig. 

Seine Merkfahigkeit ist hochgradig herabgesetzt. 

Er zeigt bei zahlreichen Priifungen deutliche 
amnestische Aphasie. 

Am 24. XII. trat ein schwerer, 1 Minute 
anhaltender, tonischer Krainpf im rechten Arm 
auf, ohne BewuBtseinsverlust. Einige Stunden 
sp&ter taumelte er plotzlich nach hinten, ant- 
wortete auf Fragen nicht mehr und blieb etwa 
eine halbe Stunde bewuBtlos. Nachdem er aus 
der BewuBtlosigkeit erwacht war. konnte er 
lange Zeit nicht sprechen, obwohl er das ihm 
Mitgeteilte sehr gut verstand. Am Nachmittag 
desselben Tages trat ein schwerer epileptischer Anfall mit tonischen und 
klonischen Krampfen auf. Auch kleine Anfalle sind beobachtet worden, bei 
denen der Kopf krampfhaft nach hinten gezogen wurde und dann schlaff auf die 
Brust herabsank. Er wurde unsauber mit Urin. Am 30. XII. wurde nochmals 
ein genauer psychischer Status aufgenommen. Derselbe zeigte, daB er einfache 
Rechenaufgaben richtig loste, nur auffallend lange Zeit dazu brauchte. Im An- 
schluB an die Untersuchung trat ein epileptiformer Anfall auf mit Kopfdrehung 
nach rechts, Zittem der Finger der rechten und der linken Hand, Pulsverlang- 
samung bis auf 48 Schlage, Lichtstarre der Pupillen und Einnassen. 

Am 4. I. 1922 wurde der Kranke auf meinen Vorschlag, da ich einen Tumor in 
der Tiefe des linken Stirnhirns verinutete, zur Vornahme einer Palliativtrepanation 
in die Chirurgische Klinik verlegt. Diesel be wurde von Herm Professor Ouleke 
ausgefiihrt. Es fand sich ein inoperabler Tumor, der im Bereich der 2. linken 
Frontalwindung die Oberflache erreichte. Der Kranke starb am 11. I. 

Die Sektion, welche im pathologischen Institut (Herr Prof. Mo file) ausgefiihrt 
wurde, ergab ein Gliom in der vorderen Hfilfte des Balkens, von dort iibergehend 
auf die vorderen Teile des linken und rechten Hemispharenmarkes. Das Tumor- 
gewebe grenzte sich in beiden Stirnlappen nicht scharf von der Urngebimg ab, son- 
dern ging ganz allmahlich in das gesunde Gewebe iiber. Die Ausdehnung der Neu- 
bildung laBt Abb. 7 erkennen. Die basalen Ganglien erwiesen sich als nicht in 
den Geschwulstbereich mit einbezogen. 
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H. Berger: 


In diesem Falle finden sich deutliche psychische Storungen. Aller- 
dings wurde das Krankheitsbild selbst eingeleitet durch epileptiforme 
Anfalle, die zunachst auch falschlich als die Anzeichen einer genuinen 
Epilepsie gedeutet wurden. Eine Stauungspapille ist, worauf ich be- 
sonders hinweisen mochte, bei dem Patienten trotz sorgfaltiger Unter- 
suchung auch durch die hiesige Augenklinik nicht nachgewiesen worden. 

Fall 8: B. B., 49jahriger Getreidehandler. Erblich nicht belastet. 

Lebensgeschichte: Normale Entwicklung. Hat fruher gedient. Im 34. Lebens- 
jahre Blinddarmoperation. Trank gelegentlich gem Alkohol. 

Krankheitsgeschichte: Seit Sommer 1921 verandert. Im August bei Skat- 
spielen eine plotzlich einsetzende und lftngere Zeit anhaltende Ohnmacht. Der 
Kranke muBte nach Hause getragen werden und war vollstiindig bewuBtlos; 
Zuckungen wurden nicht beobachtet. Seit September 1921 klagte er liber heftige 
Kopfschmerzen und Erbrechen, gelegentlich auch am Morgen. Er wurde auffallend 
teilnahmslos und kiimmerte sich nicht mehr um sein Geschaft, dessen Seele er ge- 
wesen war; er iiberlieB seiner Frau und seiner altesten Tochter dasselbe fast ganz. 
Er konnte sein Geschaft auch gar nicht mehr besorgen, traf falsche Anordnungen. 
sprach manchmal verwirrt und schlief auch am Tage bei Unterhaltungen, ja sogar 
beim Mittagessen plotzlich ein. Auch in der Nacht schlief er auffallend lang und 
tief. In den letzten 3 Woclien lieB er den Urin unter sich und war beim Gehen 
auBerst unsicher auf den Beinen. Sein Arzt hatte im Urin etw T as Zucker gefunden. 
Der Kranke konsultierte mich am 15. XII. 1921. 

Korperlicher Befund: GroBer, sehr kraftiger Mann von bliihendem Aussehen. 
Im Urin 3,2% Zucker. Schadel langsoval; deutliche Klopfempfindlicbkeit auf der 
Scheitelhohe. Mundfacialis links starker innerviert. Zunge nach rechts abweichend. 
Romberg positiv. Geruch ohne Storungen. Beziiglich des Augenhintergrundes 
auBerte Herr Professor Bruckner bei der ersten Untersuchung den Verdacht einer 
beginnenden Stauungspapille. 

Der Patient wmrde in meine Privatklinik aufgenommen. Beim Aufsitzen im 
Belt fiel ein nickendes Zittern mit dem Kopfe und ein Zittern im rechten Arme auf. 
Er gab seine Personalien richtig an, war ortlich und zeitlich orientiert, hatte 
aber etwa alle halben Stunden einen Anfall heftigster Kopfschmerzen, in dem er 
vor Schmerzen laut stohnte. Am 16. XII. hatte er in der Nacht auch einen der- 
artigen schweren Anfall von Kopfschmerzen. Er ging dabei auBer Bett, fand sein 
Zimmer nicht wieder, war verwirrt, glaubte, daheim zu sein, verkannte seine Um- 
gebung und verunreinigte sich. Am Morgen darauf war er wieder klar und geordnet. 
Er rechnete Aufgaben, wie 7x8, 7x18, die Zinsen von 300 Mark zu 3% in 
3 Jahren, rasch und richtig im Kopfe aus, las rasch und richtig, verstand das Ge- 
lesene und schrieb gut; er schlief aber fast den ganzen Tag. Gegen Abend wurde 
er wieder verwirrt, glaubte, in seinem eigenen Hause zu sein, erkannte aber dabei 
den Arzt als solchen. Als Jahreszahl gab er 1892, dann 1902 an. Am n&chsten 
Morgen war er wieder vollig orientiert. Wassermann wurde negativ befunden. 
Bei der Spinalpunktion fand sich der Druck leicht erhoht. Am 27. XII. wurde von 
Herrn Professor Bruckner am rechten Auge eine deutliche Stauungspapille nach¬ 
gewiesen. Ich riet daher zu einer Palliatitrepanation liber dem linken Stimhim. 
Diesel be wurde am 28. XII. von Herrn Professor Guleke ausgefiihrt; der Tumor 
wrnrde nicht gefunden. Am 2. I. 1922 erfolgte ziemlich plotzlich der Tod. 

Bei der Sektion (Herr Prof. Bofile) fand sich in der Fissur zwischen beiden 
Stimlappen ein Tumor, der mit den beiden Stirnlappen ziemlich fest verwachsen 
war. ebenso auch mit dem Balken. Das Neoplasma kam aus der Tiefe des linken 
Stirnlappens und ging dort diffus ohne scharfe Grenzen in den Bereich desselben 
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iiber. Es durchbrach die Rinde des linken Stimlappens etwa in der Mitte zwischen 
Stimpol und Balkenknie und hatte sich innerhalb des Gehirns zu einem etwa 
apfelgroBen Tumor entwickelt, der die mediale H&lfte des rechten Stirnlappens 
komprimierte und zum Teil auch in diesen hineingewuchert war. Der Balken war 
nach hinten gedrangt. 

Die histologische Untersuchung (Herr Dr. Weirnann) ergab ein kleinzelliges, 
sehr faserreiches Gliom mit ausgedehnter sekundarer Nekrosen- und Cystenbildung. 

Der Tumor geht hier zwar vom linken Stirnhim aus, hat aber doch durch 
Kompression und Eindriicken auch die mediale H&lfte des rechten Stimlappens 
geschadigt. Die ungefahre Lage des Tumors zu den beiden Hemisph&ren erhellt. 
sich aus Abb. 8. 

In diesem Falle war ein plotzlicher Ohnmachtsanfall das erste 
Zeichen der schweren cerebralen Erkrankung. Daran anschlieBend 
traten deutliche psychische Ausfallssym- 
ptome zutage, und wahrend des klinischen 
Aufenthaltes wurden wiederholt kurze 
Verwirrtheitszustande beobachtet. 

Fall 9: R. S., 47jahriger Landwirt (Kran- 
kengeschichte Nr. 13489). Keine erbliche Be- 
lastung. 

Lebensgeschichte: Ohne Besonderheiten. 

Guter Schuler und tiichtiger Landwirt. 3 Jahre 
im Felde. LungenschuB. 

Krankheitsgeschichte: S. hatte im Sommer 
1920 zuweilen iiber Kopfschmerzen geklagt. Im 
November 1920 traten gelegentlich Blasen- 
storungen auf; er muBte sich immer beeilen, 
damit er nicht einn&Bte. Eine psychische Ver- 
ftnderung wurde aber damals nicht bei ihm be- Abb. 8. 

merkt. Ende November stiirzte er bei der Arbeit 

im Stalle plotzlich bewuBtlos um; es traten keinerlei Zuckungen dabei auf. Er 
arbeitete dann noch ein paar Tage, wurde aber auffallend stuinpf und teilnahmslos. 
SchlieBlich blieb er ganz steif stehen, wo er gerade stand, stierte auch oft olme 
irgendwelchen Grund zum Fenster hinaus. Er beteiligte sich nicht mehr an der 
Unterhaltung und gab spater auch kaum noch auf Fragen Antwort. Er blieb iin 
Bett liegen und lieB seit 3 Woe hen Kot und Urin unter sich. Seine Aufnahme 
in die Klinik erfolgte am 23. XII. 1920. 

Korperlicher Bcfund: Wassermann negativ. Bei der Spinalpunktion ergab 
sich ein auffallend hoher Druck von 260 mm Wasser. Kniereflexe rechts starker. 
Rechts fand sich auch Babinski. Auch der Bauchreflex war auf der rechten Seite 
starker. Die Kopfperkussion war links in der vorderen H&lfte stark schmerzhaft. 
Es bestanden eine allgemeine Hyperasthesie und Hvperalgesie. Die Bewegungen 
beider Arme waren ataktisch. Beim Gehen wich er nach rechts ab. Dagegen war 
Romberg negativ. Die linke Pupille war weiter als die rechte. Die Mundfacialis- 
muskulatur wurde links starker innerviert. Am linken Auge fand sich eine eben 
beginnende Stauungspapille (Befund der Augenklinik). 

Psychisches Verhalten: S. war sehr teilnahmslos, antwortete meist auf die an 
ihn gerichteten Fragen mit „Ja”, kam Aufforderungen richtig nach und zeigte 
keine apraktischen oder aphasischen Storungen. Infolge seines abweisenden Ver- 
haltens konnte jedoch ein genauer Intelligenzstatus zunachst nicht erholx»n 
werden. 
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H. Berger: 


Am 26. Dezember trat cin epileptiformer Anfall auf mit Kopfdrehung nacb 
rechts. Beide Arme befanden sich in fast rechtwinkliger Bengestellung ini Ell- 
iiogengelenk und in tonischer Spannung. Dann setzte starkes Zittern namentlich 
im linken Arm ein. Bei dem Anfall war S. vollstfindig bewuBtlos. Am 4. L 1921 
knirschte er auffallend viel mit den Zahnen. Es lie Ben sich Spasraen in alien 
Gliedern naehweisen. Der Kranke konnte nicht stehen, er fiel nach rechts und 
hinten. Beim Gehversuch hielt er die Knie stark gebeugt, konnte sich auch im 
Bett nicht allein aufrichten. Er zeigte eine auffallend steife Kopfhaltung, ohne 
daB jedoch Nackenstarre bestand. Er lag mit vollstandig an den Leib gezogenen 
Beinen im Bett. Er gab jetzt auf Fragen Auskunft, las richtig vor und zeigte keine 
schwereren Intelligenzdefekte. — Am 19. I. starb er. 

Bei der Sektion (Herr Prof. Rdfile) fand sich im linken Stimlappen in der 
Gegend des vorderen Endes der 2. Stirnwindung ein kleinapfelgrofier, in das Mark- 

lager hineinreichender Tumorknoten, der von 
Blutungen durchsetzt war. Ein zweiter, etwas 
groBerer Tumorknoten war im oberen Teil des 
linken Stirnlappens zu sehen, ebenfalls ganz im 
vorderen Ende des Marklagers, und zwar unter der 


Abb. 9. Abb. 10. 

1. Stirnwindung und unter dem Marklager des Gyrus calloso-marginalis. Ein dritter, 
walnuBgroBer Tumor saB im rechten Stirnhim fast an symmetrischer Stelle wie 
der oben beschriebene. Ein vierter kleinerer Tumor fand sich etwas weiter unten 
im Marklager der rechten Hemisphere; er erreichte mit seinem hinteren Ende das 
vordere Ende des rechten Nucleus caudatus. Alle Tumoren setzen sich scharf 
von ihrer Umgebung ab. Die Lage der Tumoren erhellt sich aus der schematischen 
Darstellung auf den Abb. 9 u. 10. — Die mikroskopische Untersuchung ergab das 
Vorliegen von Gliosarkomen. 

In diesem Falle waren zunachst Blasenstorungen aufgetreten, 
spater gesellte sich ein schwerer Ohnmachtsanfall hinzu, und in seinem 
Verhalten machte der Kranke nach den Schilderungen der Angehdrigcn 
zu Hause den Eindruck eines an Katatonie leidenden Patienten. 
Wahrend seines klinischen Aufenthaltes fiel sein teilnahmsloses, stumpfes 
Wosen auf, ohne daft jedoch jemals Verwirrtheitszustande bei ihm be- 
obachtct worden waren. 

Fall 10: G. Qu., 54jfihriger Fahrstuhlfiihrer (Krankengeschichte Nr. 15 042). 
Keine erbliche Belastung. 

Lebensgeschichte: Ohne Bescnderheiten. War JSoldat gewesen; im Kriege war 
er nicht eingezogen. 
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Kranklieitsgeschichte: Anfang Oktober 1922 ging Pat. friih 1 / 2 5 Uhr zum 
M&hen. Er kam nach 2 Stunden zuriick und zitterte stark am rechten Arm und 
rechten Bein und konnte nur schwer gehen. Er legte sich daher zu Bett. 1m Bett 
trat ein erneuter schwerer Zitteranfall auf, der sich auf die rechte Seite beschriinkte. 
.Sehr bald darauf setzte ein schwerer Krampfanfall mit BewuBtlosigkeit, Kopf- 
und Augendrehungen nach rechts und oben, Zuckungen in beiden Armen und 
im rechten Bein ein. Bei dem Anfall ZungenbiB und EinnaBen; dann terminaler 
»Schlaf. Die Zuckungen sollen im rechten Bein begonnen haben, gingen dann auf 
beide Arme liber, danach traten Zuckungen im Gesicht ein, und dann soli erst die 
Kopfdrehung nach rechts erfolgt sein. Darauf kam es zu einer Serie von Anfallen, 
die bis zum Abend anhielten und erst auf eine vom Arzt verabreichte Injektion 
schwanden. Am nachsten Tage konnte Qu. nioht sprechen, jedoch kehrte nach 
2 Tagen die Sprache wieder. Auch das rechte Bein und der rechte Arm waren zu- 
nachst gelahmt, jedoch auch diese Lahmung beseerte sich. Nach 8 Tagen der Bett- 
rulie stand Qu. wieder auf und nahm 14 Tage nach dem ersten Krampfanfall seine 
Arbeit wieder auf. Er arbeitete aber nur 14 Tage, muBte dann wegen allgemeinen 
Zitterns, Mattigkeit und Schwere in den rechtsseitigen Gliedem wieder aussetzen. 
Beim Heimkommen von der Arbeit war er immer sehr miide, schlief immer wieder 
ein und muBte von der Frau geweckt werden. Er kiimmerte sich im Gegensatz 
zu friiher um gar nichts mehr. Er hatte auch am Morgen keine Lust, aufzustehen; 
es war ihra ganz gleichgiiltig, ob er rechtzeitig zur Arbeit kam oder nicht. In der 
Fabrik fiel er dadurch auf, daB er immer vor sich hingestiert habe, wenn er fahren 
sollte; er war namlich Fahrstuhlfiihrer. Sein ganzes Verhalten erweckte den Ein- 
druck, als wisse er gar nicht mehr Bescheid. Er brachte aus der Fabrik sein mit- 
genommenes Essen wieder nach Hause und sagte auf Befragen, er habe das Essen 
vergessen. Seit dem 9. XI. 1922 blieb er dann ganz zu Hause. Er war in der Nacht 
oft unruhig, ging im Hemd in der Nacht zum Hiihncrstall, um die Hiihner heraus- 
zulassen, redete viel vor sich hin, auBerte, es seien Leute in der Stube gewesen, 
obwohl niemand dagewesen war. In den letzten Tagen ging er am hellen Tage mit 
einem brennenden Licht in den Hof und meinte, im Holzstall sei jemand, und er 
miisse naclisehen. Er versicherte immer wieder, er sei vollstandig gesund und wollte 
auf Arbeit gehen. Er aB manchmal den ganzen Tag nichts, dami wieder unm&Big 
viel. Am 18. XI. 1922 erbrach er wiederholt und wurde seitdem auch unsauber mit 
Urin. Er wurde am 20. XI. 1922 in die psychiatrische Klinik aufgenommen. 

Korperlicher Befund: Kraftiger Korperbau. Leistenbruch links. Wasscrmann 
negativ. AnconaeusphSnomene rechts etwas st&rker. Kniephfinomen und Achilles- 
phanomen rechts starker. Kein Babinski. Bauchreflexe gleich. Beklopfen des 
Schadels in der ganzen vorderen Halfte schmerzhaft, und zwar links starker. Grob- 
schlagiges Zittem der gespreizten Hande, rechts mehr wie links. Ataxie der rechten 
Hand. Bei der Rombergpriifung geht er mit kleinen Schritten nach hinten (Re- 
tropulsio). Mundfacialis links starker innerviert. Gang und Pupillen ohne Be- 
sonderheiten. Die Zunge wird gerade vorgestreckt, zittert aber grobschlagig. 
Geruch ohne Storungen, ebenso die Sprachartikulation. Am Augenhintergrund 
findet sich beiderseits eine Stauungspapille (Befund der Augenklinik). 

Psychisches Verhalten: Qu. zeigt einen leeren Gesichtsausdruck, auffallend 
geringes Mienenspiel, und allc Bewegungen erfolgen sehr langsam. Er ist unorien- 
tiert iiber Ort und Zeit, hftlt den Arzt fur einen Assessor, besitzt aber leidliche Scliul- 
kenntnisse. Er meint jedoch, Weihnachten sei am 25. September. Er rechnet 
Aufgaben richtig aus, kann aber 12x13 im Kopfe nicht losen. Er beantwortet. 
Unterschiedsfragenrichtig, erklartauch Sprichworter zutreffend, vermag aber nicht, 
aus 3 ihm gegebenen Worten einen Satz zu bilden, und zeigt eine erhebliche Herab- 
setzung seiner Merkfahigkeit. 

Airhiv fllr Psycliifttrie. Bd. 0$). 2 
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H. Berger: 


22. XI.: Zittert oft mit der rechten, auf dem Tisch liegenden Hand. Er gibt 
heute seine Personalien rich tig an. Kopfsch inerzen stellt er in Abrede. Er reclmet 
Aufgaben, wie 3x4, 12x13, 51 —16, zieralich rasch und richtig im Kopfe aus; 
auch rechnet er schriftlich groBere Aufgaben aus alien 4 Rechnungsarten langsani, 
aber richtig. Das Zahlenschreiben auf Diktat laBt keine schwereren Storungen 
erkennen. Dagegen tritt, wie bei alien seinen Schreibversuclien, eine Erscheinung 
zutage, auf die ich gleich zuriickkommen muB. Er zeichnet auf Aufforderung aus 
dem Gedachtnis eine Uhr, eine Leiter usw., erkennt auch vorgelegte Strichzeich- 
nimgen sofort richtig, ist aber aufierstande, ein Pentagramm oder eine sonstige 
Zeichnung abzuzeichnen. Er schreibt seinen Namen „Queck” = „Queeeck’\ 
Ein „i”, das er in die Luft schreiben soil, schreibt er wie ein deutsches „m”. Auch 
beim Diktatschreiben schreibt er „Deutschland” = „Deutschlannd”. An den 
Zahlen, die er ebenso wie alle einzelnen Buchstaben richtig schreibt, fallt auf, daB 
er diesel be Bewegung oft zwei- bis dreimal, aber auch zehn- bis zwanzigmal hinter- 
einander wiederholt, z. B. bei einer 2 oder einer 0. Es kommt bei der 0 dann so 
weit, daB der Innenraum der 0 durch stiindige Wiederholung der Kreisform ganz 

ausgefiillt wird. Ein U-Zeichen wird oft dreimal, 
und zwar iibereinander, gemacht. Ein lateinisches t 
hat statt eines Hakens oft 2. Solche Erscheinungen 
stellen sich namentlich am Ende von Wortem ein 
oder wenn er eine Zeitlang geschrieben hat, meist 
aber nicht im Beginn des Schreibens. 

23. XI.: Genaue Priifungen auf Aphasie und 
Apraxie ergeben keine Anhaltspunkte fiir ihr Vor- 
liegen. Es fallt bei der Unterhaltung auf, daB er 
oft plotzlich keine Antworten mehr gibt. Beim 
Abb. 11. Besuch der Angehorigen ganz teilnahmslos. Immer 

imsauber mit Urin. 

24. XI.: Betont immer wieder, und zwar auf Fragen nach seinem Befinden, 
daB er nicht krank sei. Er spricht von selbst kein Wort, macht iiberhaupt kaum 
eine Bewegung und bcantwortet oft die an ihn gerichteten Fragen nicht. 1st 
zeitlich und ortlich gut orientiert. Zeigt die schon unter dem 22. XI. erw&hnten 
Storungen beim Schreiben. Er schreibt auf Diktat seinen Heimatsort ,,FrSBen 
= „Fr6sssenn ! \ „Nervenheilanstalt“ schreibt er „Nervennheilannstalt”, No¬ 
vember 1 * schreibt er „Novcmmber”. Die Zahl „3“ schreibt er drei- bis viermal auf 
derselben Stelle durcheinander, andererseits kommt es auch zu abenteuerlichen 
Formen, indem die 3 statt aus zwei Bogen aus 4 Bogen besteht. 

26. XI.: Immer stumpf und unzuganglich. Alle Bewegungen erfolgen sehr 
langsam, aber durchaus richtig. Auch bei sorgfal tigs ter Priifung finden sich keine 
apraktischen Storungen. 

27. XI.: G&hnt sehr viel. Zittert oft stark mit beiden H&nden. Antwortet 
zun&chst auf Fragen gut, gibt dann l&ngere Zeit keine Antwort mehr. Klagt iiber 
keinerlei Beschwerden und betont auf Befragen wieder, er sei vollstandig gesund. 
Verkennt den ihn untersuchenden Arzt als einen Bekannten. Die Heilbronnerschen 
Abbildungen erkennt er in den grobsten UmriBzeiclmungen sofort. Auf die Auf¬ 
forderung, den Namen „Eduard” zu schreiben, schreibt er ein E, das aus 4 an- 
einandergereihten Bogen zusammengesetzt ist. Der Aufforderung, „333” zu sclirei- 
ben, kommt er in der eigentiimlichen Weise nach, wie sie in Abb. 11 dargestellt ist. 

29. XI.: Qu. wird zur Vornahme einer Palliativtrepanation in die Cliirur- 
gische Klinik verlegt. 

I. XII.: Palliativtrepanation iiber dem linken Frontallappen durch Herrn 
Professor Magnus. Der Tumor wird an der Oberfl&che nicht gefunden. 
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Am 3. XII. erfolgt der Tod. 

Sektionsbefund (Herr Prof. Berblinger ): Im Gehim finden sich 2 Tumoren- 
herde, deren Lage aus den beiden Abbildungen 12 und 13 zu ersehen ist. Ein 
walnuB- bis kleinapfelgroBer Herd laBt sich im Marklager des linken Stirnliirns 
feststellen, und zwar im Marklager des Gyrus rectus. Der Tumor beginnt etwa 
2 cm vom Frontalpol entfernt und reicht nach hinten zu etwa bis zu der Hohe der 
Mitte des Chiasmas. Die basalen Ganglien sind nicht beteiligt. Ein zweiter Tumor 
findet sich als walnufigroBer, auch auBerlich die Oberflfiche leicht iiberragender 
Knoten in dem hinteren Teil von F x in dem rechten Stirnlappen. Seine hintere 
Abgrenzung bleibt etwa noch 2 cm vom Gyrus praecentralis entfernt. — Die mikro- 
skopische Untcrsuchung ergab, daB es sich um sehr zellreiche Gliome nach dem Typ 
des Glioma giganto-cellulare handelt (Untersuchung von Herm Dr. Weimann). 

Der Fall ist mehrfach interessant, erstens einmal durch die eigen- 

tiimlichen Zitteranfalle, die der Kranke 
dargeboten hat, ferner durch die unsinni- 
gen Handlungen, durch das vollstandige 
Fehlen jederKrankheitseinsicht und durch 


Abb. 12. Abb. 13. 

eigentiimliche Storungen, die beiin Schreiben zutage traten, und die an 
raanche Storungen, wie sie sich bei der Katatonie finden, erinnern. 
Wir werden spater darauf zuriickkommen miissen. 

Fall 11; A. S., 55jahriger Zimmermann (Krankengeschichte Nr. 4070) 
Keine erbliche Belastung. 

Lebensgeschiclite: Normale Entwicklung. Gut gelernt. Bis zum 24. Lebens- 
jahre vereinzelte, alle paar Monate auftretende Anf&lle mit BewuBtlosigkeit und 
Schlagen der Glieder, die oft stundenlang (2—6 Stunden) angehalten haben sollen. 
(Psychogene Anfalle?) Diese Anfalle verloren sich seit seinem 24. I^ebensjahre 
vollstandig. Er w'ar ein sehr gescliickter und intelligenter Zimmermann. 

Krankheitsgeschichtc: Seit Dezember des vorangehenden Jahres bemerktc 
er eine rasche Abnahine der Sehkraft. Er wurde daher im Februar in der Jenaer 
Augenklinik untersucht. Dabei w'urde eine doppelseitige Sehnervenatrophie fest- 
gestellt. Im Laufe der folgenden Monate nahm seine Sehkraft rasch w-eiter ab. 
Ende Juni hatte er einen Anfall von BewuBtlosigkeit. Er stiirzte auf der StraBe 
plotzlich um, ohne irgendwelche Zuckungen, und lag eine Zeitlang ruhig ohne Be- 
WTifitsein da. Er wurde nach Hause gebracht, und erst 6 Stunden spater soli er 
wieder zu BewuBtsein gekommen sein. Seit Februar, also seit der erheblichen Ab- 
nahme seiner Sehkraft, fiel den Angehorigen eine geistige Verlinderung lx*i S. auf. 
Seine Antworten waren oft verkehrt, und er erschien urteilsschwach wie ein Kind. 

2 * 
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H. Berger: 


Seit Anfang August war er oft verwirrt. Alles, was er sagte und tat, war verkehrt. 
Er konnte nicht mehr recht stelien und vor alien Dingen auch nur sehr schlecht 
sehen. Er wurde daher am 28. August in die psychiatrische Klinik aufgenommen. 

Korperlicher Befund: GroBer, kraf tiger Mann. Arterien etwas rigide. Im 
Urin Spuren von EiweiB. Schadel ohne Besonderheiten, nirgends klopfempfindlich. 
Zunge wird gerade, aber mit Zittem vorgestreckt. Deutlicher Tremor beider 
HiLnde. Kein Romberg. Gang auffallend steif und unsicher. Sehnenreflexe ohne 
Besonderheiten. Geruch beiderseits aufgehoben. Beiderseits .Sehnervenatrophie 
und vollstftndige Amaurose. 

Psychisches Verhalten: S. ist zeitlich und ortlich unorientiert. Er kann auch 
seine eigenen Personalien nicht richtig angeben. Er glaubt, daB er sich in seinem 
Hause befindet. 1st unsauber. Hat auch hier Anfalle von plotzlicher BewuBtlosig- 

keit ohne irgendwelche Zuckungen. 

In den letzten Tagen stellte sich eine zu- 
nehmende Somnolenz ein, und am 7. IX. erfolgte 
der Tod. 

Die Sektion (Herr Geheimrat Muller) ergab, 
daB die basale Flache der beiden Stimlappen vom 
vorderen Ende bis zum Chiasma eingenommen 
wird von einer 6 cm langen, 5,5 cm breiten und 
3 cm hohen, ziemlich harten Neubildung, die sich 
aus dem Hirn ausschalen laBt und beiderseits in 
einer Hohle, die von der Oberflache der medialen 
Stimhimwindungen gebildet wird, gelagert ist. 
Beide Olfactorii gehen in die Tumormasse liber. 
Die Lage des Tumors ersieht man aus Abb. 14. 
Der Tumor hat die beiden medialen und unteren 
Partien beider Stimlappen komprimiert, cbenso 
beide Sehnerven. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergibt, daB es sich um ein ziemlich 
derbes, von der Dura ausgehendes Fibroin handelt. 

In diesem. Falle bestanden deutliche psychische Ausfallserschei- 
nungen, obwohl es sich ahnlick wie in Fall 2 nur um eine Kompression 
handelt. Jedoch hatte in diesem Falle die Kompression anscheinend 
langer bestanden als in Fall 2 und war zweifellos auch deswegen viel 
intensiver, weil es sich um einen erwachsenen Mann handelte und der 
Schadel schon vollstandig geschlossen war, wahrend bei dem lojahrigen 
Madchen durch das Auseinanderweichen der Nahte eher Platz ge- 
schaffen und der zusammengedriickte Stimlappen zunachst vor dauern- 
den Schadigungen bewahi*t werden konnte. 

Fall 12: A. G., 45jiihrige Musiklehrerin (Krankengeschichte Nr. 2394). Keine 
erbhche Belastung. 

Lebensgeschichte: Normal entwickelt. .Seit dem 20. Lebensjahre Musik- 
lehrerin. .Sehr intelligente Personlichkeit. 

Krankheibsgeschichte: Im Sommer vorigen Jahres klagte sie iiber Genick- 
und Hinterkopfschmerzen und Zittem der Hande. Seit Herbst versagten ilur 
gelegentlich beide Beine. Die Kopfschmerzen nalimen allmalilich zu, ihr Gedachtnis 
wurde schlechter. Beim Gehen trat ein starkes Zittern in den Beinen und oft auch 
ein Einknicken in den Knien auf, so daB sie gelegentlich mit beiden Knien auf die 
StraBe stiirzte. Dieses Einknicken in den Beinen trat seit Weilmachten so oft auf. 
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daB sie kaum mehr allcin ausgehen konnte. AuBerdem nahm ihre VergeBlichkeit 
standig zu. Sie vergaB die Stunden, die sie zu geben hatte, bezahlte Rechnungen 
zweimal, verwechselte ihre Bekannten und wurde auffallend interesselos und 
gleichgiiltig, wahrend sie friiher selir regsam und fur ihre Bekannten anregend ge- 
wesen war und ailgemein als sehr energisch gait. Seit Mitte Februar stellte sich 
eine weitere erhebliehe Verschlechterung in ihrem korperlichen Befinden ein, 
sie nahm auch geistig so ab, daB sie standig einer gewissen Pflege bedurfte. Am 
13. M&rz wurde sie in die psychiatrische Klinik aufgenommen. 

Korperlicher Befund: GroBe, gut gen&hrte Dame. Puls 64 in der Minute. 
Zunge nach links abweichend, zittert. Grobschl&giges Zittem der gespreizten 
Finger. Leichte Parese des linken Beins. Gang etwas unsicher und schwankend. 
Kein Romberg. Die linke Pupille ist w r eiter. Anconaeusph&nomen, Kniephiinomen 
und Achillesphfinomen links starker, Bauchreflexe links fehlend. Geruch rechts viel 
schwiicher. Augenhintergrund links normal, rechts eben beginnende Stauungspapille. 

Psychisches Verhalten: Patientin ist auff allend heiter gestimmt, laeht albem. 
Sie ist ortlich und zeitlich gut orientiert, rechnet rasch und richtig. Will sich nicht 
genauer untersuchen lassen, beteuert immer wieder, daB sie nicht krank sei. LaBt 
bei der Untersuchung Urin unter sich. 

18. III.: Schwankt beim Verlassen des Bettes stark. Klagt iiber Ermudung 
in den Armen, hat starke Stirnkopfschmerzen, ist aber trotz ihrer Beschwerden 
immer auffallend heiter und laeht viel ohne Grund. Zeigt sehr schwere Storungen 
der Merkfahigkeit. Sie vergiBt sofort wieder, wenn der Arzt sie bei der Visite 
besucht hat. Geht aus dem Bett. stiirzt plotzlich wie in einem kurzen Ohnmachts- 
anfall zusammen. 

20. III.: Sie ist ortlich unorientiert, glaubt, im Krankenhaus in ihrer Heimat- 
stadt zu sein. Verkennt die Krankenpflegerin und halt sie fur ihr Dienstmadchen. 
Klagt heute iiber intensive Kopfschmerzen in der rechten Stimh&lfte. 

28. III.: Hat w’ieder einen plotzlich einsetzenden ohnmachts&hnlichen An- 
fall gehabt ohne Zuckungen; kami sich nach demselben nicht aufrichten imd muB 
ins Bett getragen werden. F&llt auch beim Waschen plotzlich um, hat keine 
Zuckungen, erbrieht aber. Es macht sich eine deutliche Parese des linken Arms und 
linken Beins bemerkbar. Am Abend ist sie wieder vollstandig unorientiert. 

29. III.: Fiihlt sich „sehr wold”. Verkennt die Personen. VergiBt sofort 
wieder, daB sie gefriihstiickt hat und verlangt zum zweiten Male das Fruhstiick. 

30. III.: Laeht sehr viel. H&lt die Krankenpflegerin fur eine Dame ihres 
Bekanntenkreises. Ist in der Nacht uimihig. 

Zeigt in der Folgezeit immer dasselbe Verhalten, zeitweise orientiert, dann 
wieder vollig unorientiert. Immer euphorisch. Oft unsauber. 

11. V.: Schwerer Krampfanfall mit plotzlichem BewuBtseinsverlust, Kopf- 
drehung nach rechts. Augenachsen nach rechts und oben gerichtet, beide Augen- 
lider fest geschlossen, die Pupillen eng und lichtstarr. Der rechte Arm im Ellbogen- 
gelenk gebeugt, tonisch gespannt, der linke Arm gestreckt und radialwarts rotiert- 
Finger gestreckt und tonisch gespannt. Das linke Bein gestreckt, tonische Starre 
in demselben, das rechte Bein im Knie leicht gebeugt, gleichfalls tonisch gespannt. 
Starkes Zittern in den tonisch gespannten Gliedern. Ausgesprochener Trismus. 
Keine klonischen Zuckungen. 

18. V.: Sehnenreflexe links starker als rechts. Dauernd leichte Spasmen im 
linken Arm und linken Bein. Ataxie und Intentionstrcmor der linken Hand. 
Doppelseitige Stauungspapille. Die Kranke hat jetzt tiiglich mehrere von den oben 
beschriebenen tonischen Anf&llen. 

20. V.: Trotz der vielen Krampfanfftlle sehr euphorisch, glaubt am Abend, es 
sei nachmittags. 
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H. Berger: 


27. V.: Taglich 2 bis 6 Anfalle, wie sie unter dem 11. V. genauer beschrieben 
wurden. 

8. VI.: Heute 13 Anf&lle: Tonische Starre der Glieder und naclifolgendes 
Zittern. Zwischen den Anfallen Erbrechen. Zunehmende Benommenheit. 

Am 12. VI. erfolgt der Tod. 

Bei der Sektion (Herr Geheimrat Muller) findet sick, daB die Gegend des 
Gyrus rectus beiderseits flach vorgewolbt ist. Auf der rechten Seite ist das vordere 
Ende des Crus ascendens fornicis, das Balkenknie und das vordere Ende des rech¬ 
ten Gyrus fomieatus und die davor gelegene Rindeupartie bis auf 10 mm von der 
Kante der HenCsphare entfemt von einer Neubildung eingenommen. Neben dieser 
Neubildung findet sich im Gehim ein groBer, frischer BluterguB im rechten Cen¬ 
trum semiovale. Auf der linken Seite ist das vordere Ende des unteren Balkens 
bis zum Knie, der ganze mediale Absclmitt des Stimlappens vor dem Schwanzkern 

und das vordere Ende des Gyrus fomieatus 
ebenfalls von einer Neubildung eingenommen. 
In der Hoke des Balkens erstreckt sich die Neu¬ 
bildung bis auf 25 mm in das vor den Seiten- 
kammern gelegene Centrum semiovale hinein. 


Abb. 15. Abb. 16. 




Die Neubildung reicht bis an das vordere Ende des Nucleus eaudatus heran. Die 
Lage der Neubildungen ersieht man aus den Abb. 15 u. 16. — Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, daB es sich um ein Gliom handelte. 

In diesem Falle traten lange vor anderen Symptomen psychische. 
Veranderungen und Gehstorungen auf. Die Stauungspapille wurde erst 
viel spater festgestellt und entwickelte sich unter unseren Augen. 
AuBer der dauernden psychischen Veranderung bestanden ahnlich wie 
in Fall 9, 10 und auch in Fall 11 gelegentlich Verwirrtheitszustande mit 
illusionarer Verkennung der Uragebung. Interessant sind auch die 
schweren, nur mit tonischen Erscheinungen einhergehenden Krampf- 
anfalle, die bei der Patientin namentlich gegen Ende ihrer Erkrankung 
gehauft auf traten. 

Fall 13: F. 0., 49jahriger Malermeister (Krankengeschielite Nr. 2885). 
Keine erbliche Belastung. 

Lebensgeschichte: Normale Entwicklung. Hatte friiher eine luetische In- 
fektion durchgemacht. Trank maBig. 

Krankheitsgeschichte: Seit Herbst vorigen Jahres verandert. Klagte liber 
Kopfschmerzen imd Abnahme seiner Sehkraft. Er begann mehr zu trinken und 
kiimmerte sich im Gegensatz zu friiher wenig um sein Geschftft. Er wurde auf- 
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fallend reizbar und schimpfte viel. Im Januar suchte er ein Sanatorium auf. Sein 
Zustand verschlechterte sich aber standig, vor allem nahm seine Sehkraft weiter 
ab, und er konnte nur sehr schlecht und unsicher gehen. Im Mara kehrte er wieder 
in seine Familie zuriick. Er war sehr reizbar geworden und zeigte ausgesprochene 
ethische Defekte, indem er, ganz gegen sein fruheres Verhalten, mit dem Dienst- 
madchen ein Liebesverh&ltnis anzuknupfen versuchte. Er kummerte sich wieder 
etwas mehr um sein Gesch&ft, gab in demselben auch ganz richtige Anordnungen. 
brauchte aber zu alien Arbeiten unverhaltnismfiBig lange Zeit. Am 2. V. wurde 
er in die psychiatrische Klinik aufgenommen. 

Korperlicher Befund: Kraftiger, mittelgroBer Mann. Rechte Pupille weiter 
al8 die linke, beide lichtstarr. Am Augenhintergrund findet sich beiderseits Seh- 
nervenatrophie; auf dem linken Auge ist er vollig erblindet, rechts nimmt er noch 
etwas Lichtschein wahr. Mundfacialis links starker innerviert. Zunge zittert 
stark, nach rechts abweichend vorgestreckt. Starkes Zittem der gespreizten Finger. 
Gang breitbeinig, schwankend. Romberg positiv. Anconaeusphanomene links 
starker. Knieph&nomene gesteigert, gleich, ebenso Achillesphanomene. Im 
Urin findet sich bei der ersten Untersuchung 1,5% Zucker, der s pater bis auf 
Spuren zuriickging und dann vollstandig felilte. 

Psychisches Verhalten: O. ist iiber Ort imd Zeit gut orientiert. Er ist sehr 
wechselnder Stimmung. Er besitzt seinem Bildungsgang entsprechende Kennt- 
nisse. In der Klinik schimpft er sofort iiber die Arzte, die Schafskopfe seien und 
ihm doch nicht helfen konnten. Er klagt standig iiber starke Stimkopfschmerzen. 

12. V.: Etwas somnolent am Tage. Am Abend vollig verwirrt. Auch am 
nfichsten Morgen unorientiert, glaubt, zu Hause zu sein. In den nachsten Tagen 
sehr schw r er besinnlich und schlafrig. Puls 48 bis 56 in der Minute. 1st gelegentlich 
unsauber mit Urin. 

23. V.: Liegt benommen im Bett. Grimassiert dabei auffallend viel. Hat 
kurze klonische StoBe im rechten Arm. Greift gelegentlich mit den Handefi in die 
Luft. In den Beinen starkes Zittem. In den folgenden Nach ten unruhig. Sitzt mit 
geschlossenen Augenlidern im Bett. Spricht in verworrener Weis© von geschaft- 
lichen Dingen. Macht in den folgenden Tagen gelegentlich Bewegungen mit der 
rechten Hand, als ob er ein Glas zum Munde fiihre, um zu trinken, ohne ein solches 
in der Hand zu haben. Erkennt seinen ihn besuchenden Sohn nicht. 

3. VI.: Auffallend vergniigt. Erztihlt unter Lac hen, er habe vor 8 Tagen mit 
Einwilligung seiner Frau eine zweite Frau geheiratet. Die Schwagerin habe die 
Partie gemacht und die Trauung bestellt. Er lebt ganz in dieser Voretellung. 
macht abends im Bett umarmende Bewegungen und ruft: „Liselotte, du holdes 
Mensch!” 

6. VI.: Schlaft wieder fast den ganzen Tag. Gibt oft sinnlose Antworten, ob- 
wohl sich zweifellos feststellen l&Bt, daB sein Sprachverstiindnis vollkommen er- 
halten ist. 

20. VI.: In der letzten Zeit etw'as besseres Befinden. 

7. VII.: Die Wahrnehmung des Lichtscheines auf dem rechten Auge ist auch 
geschwunden, so daB er als vollig erblindet angesehen w r erden muB. Der Kranke 
ist sehr gespr&chig, macht Witze, erzfihlt schliipfrige Anekdoten, verliert dabei 
aber immer den Faden und spricht auch gelegentlich unzusammenhiingend. 

18. VII.: Vollig unorientiert. Bestreitet, blind zu sein, meint, er sehe so gut 
wie friiher, erkennt aber durchaus nichts in seiner Umgebung und phantasiert sich 
das Aussehen dieser Umgebung zurecht. Dabei schildert er diese vermeintliche 
Umgebung in alien Einzelheiten. 

24. VII.: Auffallend teilnahmslos. Vollig unorientiert im Raum, obwohl er 
sich immer in derselben Umgebung befindet. 
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H. Berger: 


1. VIII. Macht oft die Geste des Trinkens bei vollig leerer rechter Hand. 
Auch Kau- und Schluckbewegungen werden ausgefiihrt. 0. scheint dabei wirkliche 
Geschmacksempfindungen zu haben. Er meint, bald Kakao zu trinken, bald Wein, 
bald Bier. Er fiihlt, wie aus seinen AuBerungen hervorgeht, das Glas wirklich in 
der Hand. Er tastet zun&chst nach demselben, als ob es vor ihm auf deni Tiscli 
etehe, greift dann zu und faBt mit den Fingern zu, fiihrt das Glas an die Lippen 
und setzt es nach dem vermeintlichen Trinken wieder auf die alte Stelle zuriick. 
Nicht selten macht O. gleichzeitig schmatzende Bewegungen mit den Lippen, und 
in seinem Gesicht prfigt sich der Ausdruck einer angenehmen Geschmacksempfin- 
dung aus. Dabei laBt sich 0. mit Leichtigkeit einen Geschmack suggerieren. Er 
trinkt aus dem halluzinierten Glas auf eine Suggestionsfrage hin Bier oder Kaffee, 
je nach dem, was ihm suggeriert wird. 

9. VIII.: N&Bt nur noch selten ein. Der Urin ist stets frei von Zucker. 

II. VIII.: Stets unorientiert iiber die Tageszeit. Hat haufig Erinnerungs- 
tauschungen. Er glaubt, in seinem Heimatsort zu sein, erzahlt dem Arzt bei der 
Visite, er habe soeben einen Spaziergang mit seiner Frau gemacht, sie habe ihn 
in diesem Augenblick verlassen und sei nach Hause gegangen. Er wolle hier in 
diesem Lokal nur ein Glas Bier trinken, dann gehe er selbst auch gleich nach 
Hause. 

19. VIII.: Glaubt, daB er sich in seiner Hauslichkeit befinde, und verkennt 
dementsprechend auch die Personen seiner Umgebimg. 

30. VIII.: Glaubt, im Garten gewesen zu sein, wenn er soeben aus dem Bett 
kommt. LaBt sich iiberhaupt alles ansuggerieren und macht auf Suggestionsfragen 
die be.stimmtesten Angaben iiber vermeintliche Erlebnisse. 

4. IX.: Sein Zustand hat sich in den letzten Tagen gebessert. 

14. IX.: Freut sich iiber den Besuch seiner Frau. Gibt selbst zu, vollstandig 
blind zu sein. 

IQ. IX.: Glaubt, er sei heute nachmittags in seiner Wohnimg in G. gewesen. 
AuBert: „Ich habe heute Mittag die Geschafte zu Hause erledigt, denn ich muB 
mal wieder anfangen. Ich bin ja jetzt bald gesund.” Ist zeitlich vollstandig un¬ 
orientiert. Widerspricht sich h&ufig, gibt z. B. auf Befragen an, es sei jetzt Vor- 
mittag, erzahlt aber gleichzeitig, daB er heute Mittag einen Besuch zu Hause ge¬ 
macht habe. Auf derartige Widerspriiche aufmerksam gemacht, wird er meist 
sehr unwillig und erwidert zornig: ,,Ach was! Lassen Sie das! Wenn ich es sage, 
dann ist es eben so.” Der Urin ist dauemd frei von Zucker. 

2. X.: Besuch des Sohnes. O. erkundigt sich lebhaft nach gewissen Geschfifts- 
angelegenheiten, zeigt auch Verstiindnis dafiir, ist aber ortlich vollig unorientiert. 
Trotz seiner vollstandigen Amaurose glaubt er seinen Sohn deutlich zu sehen; 
halt dabei stets die Augen geschlossen. 

3. X.: Glaubt, in der Kirche zu sein und auf einer der vorderstcn Banke zu 
sitzen. Halt den zur Visite kommenden Arzt fiir einen ihm bekannten Geistlichen. 

5. X.: Spricht heute bei der Visite iiber die Verheiratung seiner Tochter. 
AuBert, dieselbe habe schon vor 10 Jahren einen Freier gehabt, sie habe ihn aber 
nicht genommen. Auf Befragen gibt er an, daB die Tochter jetzt 17 Jahre alt sei. 
Er merkt derartige Widerspriiche und Unstimmigkeiten in seinen Angaben nicht. 

6. X.: Er findet sich, obwohl er immer in demselben Zimmer untergebracht ist, 
in ihm immer noch nicht zurecht. 

7. X.: Sitzt fast den ganzen Tag auf demselben Stuhl und dammert vor sich 
hin, halt dabei die Augen meist geschlossen. Er ruft zeitweise einen Namen, um 
einen Auftrag zu geben, z. B.: „Babette, sieh doch mal nach, wer draufien ist! 
Was treibst du denn? So komm doch!” Dammert dann weiter, um sich nach 
einiger Zeit in ahnlicher Weise zu ini Bern. 
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10. X.: Starke Somnolenz. Schl&ft auch w&hrend des Essens, selbst wenn er 
wiederholt aufgeweckt wird, immer wieder ein. Der Urin ist frei von Zucker. 
Beim Besuch der Frau ganz apathisch. Eine Unterhaltung mit ihm ist nicht 
moglich, da O. meist im Satze stecken bleibt und einschlfift. 

14. X.: Fiihrt Gesprache mit halluzinierten Personen. „Der Herr F. ist eben 
fort. Da bitte ich nun allein mit dariiber hinausgehend” — (stockt, nach einiger 
Zeit fahrt er fort) — „Nun hatte sie hier drin gelassen, oder aber innen gegessen”. . . 
„zusammen” . . . „aber h&tten‘s gelassen bis zum Sonntag” . . . „ich hatte es doch 
gem gesehen, daB F. sich mit beteiligt hatte” . . . „auf diese Weise miiBte” . . . 
„je groBer die Plane gemacht wird, desto mehr folgt er lieber” . . . „desto mehr 
hort man es auf diese Weise, man muB doch die Schallwande” usw. 

15. X.: Reagiert kaum auf Anruf, &uBert zeitweihg einige zusammenhangs- 
lose und unvollendete Satze. „Ich bin durch das Bettliegen und das Gebet” . . . 

(schl&ft ein). „Der Leichenzug, der hier vorbei- 
zog, du weinst ja, das dauert etwas linger; da 
habe ich mich angeschlossen” . . . „nun horte 
ich eben, wie der Julius laut sprach, na, nun 
sind wir ja fertig, es war nicht richtig” ... „der 


Abb. 17. Abb. 18. 

Rest-aber der SchluB war’s auch nicht”. — Verkennt den Arzt als einen 

alten Bekannten. 

Am 17. X. erfolgt der Tod 

Die Leichenoffnung (Herr Geheimrat Muller) ergibt folgendes: Der Gyrus 
rectus ist beiderseits durch eine im hinteren und vorderen Ende starker hervor- 
ragende, derbe Neubildung in der Lange von 6,1 mm und in der Breite von 4 mm 
vorgewolbt. Das Balkenknie ist nach riickwarts gedrangt. Auf dem Durchsclmitt 
zeigt es sich, daB der ganze Gyrus rectus und die anliegenden Windungsziige bis 
zum Balkenknie, und zwar auch der vordere Teil des Gyrus fornicatus, durch den 
Tumor ersetzt ist, wie das Abb. 17 u. 18 darlegen. Die basalen Ganglien sind nicht 
ergriffen. — Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daB es sich um ein Alveolilr- 
sarkom handelt. 

In diesem Falle treten schon sehr friihzeitig schwere ethische 
Defekte auf. Der weitere Verlauf der Krankheit ist ausgezeichnet 
durch schwere psychische Storungen, gelegentliche Verwirrtheitszu- 
stande, Sinnestauschungen und auffallende intellektuelle Storungen, 
die dem Kranken Widerspriiche in seinen eigenen Aussagen nicht 
erkennen lassen und ihn auch liber seine eigene Blindheit hinweg- 
tauschen. 
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H. Berger: 


EndJich mochte ich noch einen Fall hier anfiihren, der nur mit 
einer gewissen Vorsicht verwendet werden darf, da sich Bedenken gcgen 
die Verwertung dieses Falles im Sinne einer Herderkrankung ergeben 
konnten. 

Fall 14. Es handeltsick urn einen 25jahrigen Soldaten, den Gefreiten A., der 
am 5. X. 1918 am rechten Auge durch einen Granatsplitter verwundet worden ist 
und am 6. X. in das Kriegslazarett in Sedan, und zwar in die Augenabteilung 
Chateaux Bas, eingewiesen wurde. In der nachsten Nacht setzten bei diesem 
Kranken, der bis dabin ganz ruhig und teilnahmslos gewesen war, furibunde 
Delirien ein. Er stand auf, tobte, zerschlug sein Bett, maehte sinnlose Angriffe 
auf seine Umgebung und konnte nur durch Scopolamin etwas zur Ruhe gebracht 
werden. Ich sah ihn zuerst am 7. X., also 2 Tage nach der Verwundung. 

Die Reflexe waren, soweit sich dies unter- 
suchen lieB, lebhaft und auf beiden Korperseiten 
gleich. Die Bauchreflexe fehlten aber vollstfindig. 
Die Schmerzempfindlichkeit war callgemein herab- 
gesetzt. Das rechte Auge war zertriimmert. Die 
Pupillenreaktion am linken Auge war erhalten. 
Auf Rombergpriifung und dergleichen ging der 
Kranke nicht ein. Die Gesichtsmuskulatur wurde 
gleichmaBig innerviert. 

A. war vollstandig verwirrt, unorientiert 
iiber Ort und Zeit, hochgradig erregt, verweigerte 
jede Nahrung, versteckte sich unter die Bettdecke 
und war ganz abweisend. Der Erregungszustand 
steigerte sich gegen Abend mehr und mehr, so 
daB er wieder Scopolamin erhalten rnuBte. Am 
8. X. lieB sich am Morgen eine leichte Nacken- 
Abb. 19. starre nachweisen. Der Kranke war vollstandig 

verwirrt und abweisend. Die Spinalpunktion er- 
gab eine deutliche Drucksteigerung und eine leichte Triibung der Spinalfliissigkeit 
mit erheblicher Vermehrung des Zellgehaltes derselben, so daB eine Meningitis 
diagnostiziert wurde. Am 9. X. erfolgte der Tod. 

Die Sektion (Herr Prof. Pick) ergab eine eben beginnende eitrige Meningitis. 
Das Siebbein war rechts zertriimmert, und es fanden sich blutige Erweichungs- 
herde an der Basis des Stimhims, in die beide Gyri recti mit ihren hinteren zwei 
Dritteln einbezogen waren und die noch etwas auf das darunter liegende Mark- 
lager des Stimlappens und auf die Medianflache ubergriffen. Die I^age der Quetsch- 
herde ersicht man aus Abb. 19. 

Zweifellos ist im vorliegenden Falle der Tod auf die Meningitis 
zuruckzufiihren, ebenso wie die spateren Erscheinungen, die Nacken- 
starre und die psychischen Ausfallssymptome, dadurch zu erklaren sein 
diirften. Jedoch glaube ich nicht, daB so die schon am 6.X.einsetzenden, 
schweren Verwirrtheitszustande zu erklaren sind. Die Ausbreitung der 
ortlich stattgefundenen Infektion zu einer allgemeinen Infektion des 
Schadelinnenraumes bedarf einer gewissen Zeit, so daB ich die ersten 
schweren Erregungszustande auf Reizzustande, die von den Kon- 
tusionsherden selbst ausgehen, beziehen mochte. Ich werde in dieser 
Anschauung bestarkt durch zahlreiche Falle von Kontusionsherden. 
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an die sich spater Meningitiden angeschlossen haben, und bei denen 
nicht schon am zweiten Tage nach der Verletzung derartige schwere 
psychische Storungen nachweisbar waren. Ich glaube daher doch, 
dab der Fall mit einer gewissen Berechtigung hier angefiihrt werden 
kann, und dab die Symptome in den ersten Tagen als die Er- 
scheinungen einer Herdlasion des Stimhims aufzufassen sind. Aller- 
dings bin ich nicht in der Lage, einen skeptischeren Beurteiler durch 
diese hier auseinandergesetzten Anschauungen vollig zu entkraften. 
Ich glaube, dab auch der Fall nur Wert hat im Zusammenhang mit den 
anderen, friiher von mir mitgeteilten und den auch hier aufgezahlten 
Fallen. 

Uberblicken wir die hier ausfuhrlich mitgeteilten 14 Falle, so sind 
als die ersten klinischen Symptome, soweit dies die, allerdings recht 
sorgfaltig erhobenen Vorgeschichten ergeben, siebenmal allgemeine 
Hirndruckerscheinungen, wie Kopfschmerzen, Erbrechen, Abnahme der 
Sehscharfe infolge der Stauungspapille, angegeben. Vienna] sind 
scheinbar aus volliger Gesundheit einsetzende Anfalle, die zweimal 
unter dem Bilde schwerer epileptischer Krampfe und zweimal als eine 
schwere, mit langanhaltender Bewubtlosigkeit einhergehende Ohn- 
macht verliefen, die ersten Symptome gewesen, die auf ein ernstes Ge- 
hirnleiden hindeuteten. In nur 3 Fallen waren die ersten auffalligen 
Krankheitserscheinungen psychische Verandenmgen. 

Unter den 14 Fallen fanden sich neunmal eine Stauungspapille und 
zweimal eine Sehnervenatrophie, also im ganzen elfraal Verandenmgen 
am Augenhintergrund, die auf schwere intrakranielle Drucksteigerung 
hinw T eisen. In 2 Fallen (Nr. 5 und Nr. 7) und in dem zuletzt mitge¬ 
teilten Fall einer frischen Verletzung beider Frontallappen (Nr. 14) 
wurden Verandenmgen am Augenhintergrund nicht festgestellt. Eine 
erhohte Schmerzempfindlichkeit des Schadels beim Beklopfen fand 
sich von den 13 in Betracht kommenden Fallen (mit Ausschlub des 
schwer verletzten Kranken — Fall Nr. 14) siebenmal, und zwar fiinfmal 
in der Gegend des spater autoptisch festgestellten Tumorsitzes, einmal 
an einer dem Tumor nicht entsprechenden, aber ihm diametral gegen- 
uberliegenden Stelle des Schadels, und in einem Fall fand sich eine 
allgemeine, stark gesteigerte Klopfempfindlichkeit des ganzen Hirn- 
schadels. In 6 Fallen fehlte aber jede besondere Empfindlichkeit des 
Schadels beim Beklopfen, zu diesen gehoren fast alle Falle, bei denen 
der Tumor an der Basis beider Stirnlappen sab. Der sog. Ton des ge- 
sprungenen Topfes, ein Symptom, das auch als ,,Schettern“ bezeichnet 
wdrd, konnte nur in 2 Fallen festgestellt werden, und zwar beide Male im 
ganzen Bereich der Stirnbeine. Beide Male handelte es sich um jugend- 
liche Kranke, im Falle Nr. 2 um ein lojahriges Madchen, im Falle Nr. 4 
um einen lljahrigen Schuler. Zustande von besonders heftigem, meist 
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streng lokalisiertem Kopfschmerz weisen nach meinen Erfahrungen 
darauf hin, daB dcr Tumor die Dura selbst an dieser Stelle erreicht 
hat, z. B. im Fall 8. 

Anfalle waren im ganzen bei 11 der 14 Kranken zur Beobachtung 
gekommen. Diese Anfalle waren zum Teil epileptiforme Anfalle, so daB 
in einem Falle von einem erfahrenen Nervenarzt die Diagnose einer 
genuinen Epilepsie gestellt w'orden w r ar. Zum Teil waren es aber auch 
Anfalle von Bew'uBtlosigkeit, manchmal verbunden mit tonischer 
Starre in verschiedenen Muskelgcbieten, unter Umstanden auch im 
ganzen Korper, wie dies z. B. in Fall Nr. 12 ausfuhrlich geschildert 
wurde. Ich bin geneigt, diese Anfalle auf eine, wenn auch nur gelegent- 
lich durch Druck ausgeubte Schadigung der basalen Ganglien zuriick- 
zufuhren, ebenso, wie ich das haufige Vorkommen von Unsauberkeit, 
naraentlich mit Urin, wie es in 7 Fallen beobachtet wurde, auf eine Druck- 
schadigung der basalen Ganglien, besonders des Nucleus caudatus. 
beziehe. 

Die Sehnenreflexe (Anconaeus-, Knie- und Aehillesphanomene) 
waren in 4 Fallen auf beiden Korperseiten gleich; dagegen fanden sich 
zehnmal halbseitige Unterschiede. 

Das Babinskische Phanomen konnte nur in einem Falle nachge- 
wiesen werden. Natiirlich fand sich auch Babinski in mehreren anderen 
Fallen, aber nur vorubergehend im AnschluB an die oben erw r ahnten 
epileptischen oder Ohnmachtsanfalle. 

Man hat namentlich bei Stirnhirnverletzungen dfters einen be¬ 
sonders groBen Wert auf die Untcrsuchung der Bauchreflexe gelegt. 
In meinen 14 Fallen waren sie siebenmal erhalten und auf beiden Korper¬ 
seiten gleich, und nur in der Halfte der Falle wiesen die Bauchreflexe 
Abweichungen von der Norm auf: sie fehlten auf beiden Seiten zweimal, 
waren beiderseits auffallend schwach in einem Falle; halbseitige Ver- 
schiedenheiten fanden sich dagegen nur in 4 Fallen, und zwar dreimai 
bei doppelseitiger Stirnhirncrkrankung und einmal bei einer einseitigen 
Erkrankung — in letzterera Falle w ar eine, Abschwachung auf der Seite 
des Tumorsitzes nachzuweisen. 

Die Zunge zeigte in 5 Fallen keine Besonderheiten, in 6 anderen 
Fallen wich sie deutlich seitlich ab, in 3 weiteren Fallen wmrde sie zwar 
gerade, aber auffallend stark zitternd vorgestreckt. 

Die Facialismuskulatur wurde in 7 Fallen gleiclimaBig innerviert, 
aber ebenso oft zeigte sich eine leichte, halbseitige Parese. 

Der Geruch war zehnmal ohne jede Storung. In einem Fall, bei 
einem schwer erregten Kranken (Nr. 14) konnte er nicht gepriift werden. 
In 3 Fallen erwies sich der Geruch auf beiden Seiten als gestdrt. 

Die Sprachartikulation war in 12 Fallen ohne jede Storung. In 
2 Fallen, und zwar bei linksseitigen Herden (Nr. 4 und Nr. 6) war eine 
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deutlich© artikulatorische Sprachstorung nachweisbar, die im Falle 
Nr. 4 dem Knaben selbst aufgefallen war. 

Die Arm- und Beinbewegungen erwiesen sich in 8 Fallen als un- 
gestort. EinKranker konnte jedoch nur mitMiihe stehen. Eine Ataxie des 
dem Herd gegeniiberliegcnden Armes oderBeines fand sich in einemFall, 
in einem zweiten Fall war sie mit einer deutlichen Parese der ataktischen 
Glieder verbunden. Starkes Zittern beider Hande und Ataxie der Arm- 
bewegungen auf der Gegenseite der Geschwulst wurden in einem Falle 
festgestellt, ebenso fand sich einmal Ataxie beider Arme und in einem 
anderen, vereinzelten Fall starkes Zittern der Hande und Parese des 
einen Beines. 

Eine merkwiirdige Kopfhaltung, die auf eine Storung der In¬ 
nervation der Nackenmuskulatur zu beziehen war, wurde in 3 Fallen 
beobachtet, und zwar trat in Fall 5, wie oben beschrieben, anfallsweise 
ein tonischer Krampf der Nackenmuskulatur auf, bei dem der Kopf 
naeh hinten gezogen wurde, und spater wurde ein auffallendes Herab- 
sinken des Kopfes auf die Brust, wohl als Folge einer Parese der Nacken¬ 
muskulatur, festgestellt. Im Falle 8 zeigte sich beim Aufsitzen ein 
nickendes Zittern des Kopfes, gleichzeitig mit Zittern des rechten Armes; 
im Fall 7 traten ebenfalls eigentiimliche Anfalle auf, bei denen die 
Nackenmuskulatur beteiligt war — der Kopf zog sich krampfhaft nach 
hinten und sank spater schlaff nach vorn. 

In 5 von den 14 Fallen sind auffallende Storungen des Gehens und 
Stehens verzeichnet worden. Im Falle Nr. 1 berichtet der Vater von 
dem breitbeinigen Gange seines Sohnes, und es wird von dem Kranken 
selbst dariiber geklagt, daft er nur schwer aufrecht stehen konne. Im 
Falle 6 konnte der Patient S. bei seiner zweiten Einlieferung in die Klinik 
iiberhaupt weder stehen noch gehen, und auch der Patient S. in Fall 9 
war dazu auBerstande und konnte sich auch im Bett nicht aufrichten. 
Dieser Kranke hielt auch beim Versuch zu gehen die Knie gebeugt. 
Auch der Patient S. in Fall 11 konnte nicht mehr reeht gehen und stehen, 
und bei der Patientin G. (Fall 12) war mit eines der ersten Symptome 
das plotzliche Versagen beider Beine. 

Interessant ist auch das Ergebnis der Priifungen des Rombergschen 
Phanomens. Das Rombergsche Zeichen war sechsmal vorhanden, in 
6 anderen Fallen nicht nachweisbar, in 2 Fallen konnte die Priifung 
nicht vorgenommen werden. Von den 6 Fallen, in denen die Rombcrg- 
sche Priifung positiv ausfiel, war zweimal sowohl bei dieser Priifung 
als auch beim Gehen die Neigung vorhanden, nach hinten zu stiirzen; 
in einem anderen Fall bestand die Neigung, nach der Seite des Tunior- 
sitzes und nach hinten, in einem weiteren Fall die Neigung, nach der dem 
Tumor entgegengesetzten Seite, und zweimal die Neigung, bald nach 
rechts, bald nach links zu fallen. 


Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



30 


H. Berger: 


Erwahnenswert erscheint auch noch, daB in 2 Fallen im Urin 
Zucker nachgewiesen wurde. und zwar im Fall B. (Nr. 8) wahrend der 
ganzen, allerdings recht kurzen Beobachtungszeit und im Falle 0. 
(Nr. 13) im Beginn der Beobachtung: in letzterem Fall schwand spater 
der Zucker wieder vollstandig. 

Was nun endlich die Art der Geschwulst in den 12 Fallen, in denen 
Tumoren in Betracht kommen, anbetrifft, so handelte es sich funfmal 
um Gliome, viermal um Gliosarkome, in einem Fall lag ein Fibro- 
sarkom, in einem anderen ein Fibrom und einmal eine groBe Echino- 
coccusblase vor. Operative Eingriffe wurden bei 6 Fallen vorge- 
nommen. Meist uberstanden die Kranken den Ein griff nur wenige 
Tage; nur der Knabe U. (Fall 4) iiberlebte den Eingriff etwa ein 
Vierteljahr und ging dann an einer eitrigen Meningitis innerhalb 
weniger Tage zugrunde. 

Bei 4 Kranken, im Falle Nr. 5, Nr. 9, Nr. 10 und Nr. 13, wurden 
eigentiimliche psychomotorische, an die bei der Katatonie vorkommen- 
den Erscheinungen erinnernde Bewegungsstorungen beobachtet. Frau 
H. (Fall 5) lag, ohne zu schlafen, mit geschlossenen Augen im Bett und 
sprach von selbst kein Wort. Im Fall Nr. 9 heiBt es von G. in dem von 
seinem Schwager gegebenen Bericht: ,,SchlieBlich blieb er ganz steif 
stehen, wo er stand, stierte zum Fenster hinaus . . . .“ Wahrend des 
Aufenthaltes in der Klinik wurde -ein solches Verhalten nicht mehr 
beobachtet; damals war der Kranke schon zu schwer leidend und konnte 
iiberhaupt nicht mehr allein gehen und stehen. Diese Angaben sind 
aber doch ganz eindeutig und weisen darauf hin, daB der Patient zu 
Hause zeitweilig ein Verhalten dargeboten hat, das uns an dasjenige er- 
innert, wie wir sie in der Form der katatonischen Stellungen und Hal- 
tungen bei unseren Dementia-praecox-Kranken so haufig zu Gesicht be- 
kommen. Ahnliche Beobachtungen sind aber nicht selten bei Stirn- 
hirnerkrankungen gemacht worden. Forster 1 ) hat in seinem Fall, von 
dem allerdings nur die klinische Beobachtung vorliegt und der anato- 
mische Befund fehlt, Erscheinungen von Katalepsie beobachtet, ahn- 
liches hat auch Bostrom 2 ) mitgeteilt in einem Fall von Hirntumor. 
Forsters Fall ist deswegen sehr vorsichtig zu bewerten, da, wie schon 
oben hervorgehoben wurde, die Art der auBeren Verletzungen bei den 
Schadeltraumen keinen bindenden SchluB in dem Sinne gestattet, 
daB allein der unter der Verletzungsstelle gelegene Teil beschadigt sei. 
Es ist nach meinen Erfahrungen gerade bei Verletzungen auf der Scheitel- 
hohe oder im Bereieh der konvexen Seite des Stirnbeins fast stets mit 

*) Forster: Agrammatismus u. Mangel an Antneb nach Stirnhirnverletzung. 
Monatschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 46, 1, 1919. 

2 ) Bostroem: Zur Diagnose von Stirnhirntumoren. Dtsch. Zeitschr. f. Ner- 
venheilk. 70, 80, 1921. 
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einer GegenstoBquetschung in der Gegend der Orbitalflache des Stirn- 
hims zu rechnen. Foerster 1 ) hat schon friiher von einer Stirnkatalepsie 
gesprochen und ausdriicklich hervorgehoben, dab dieselbe ein Herd- 
symptom darstelle, das kennzeichnend sei fiir eine Erkrankung der 
fronto-ponto-cerebellaren Leitungsbahn. Dieses Symptom zeige sich 
immer, einer lei ob die Bahn im Stirnhirn oder wahrend ihres weiteren 
Verlaufes zum Kleinhirn ergriffen sei. 

Im Falle Nr. 13 wird von 0. mitgeteilt, daB er in manchen Stunden 
grimassierend im Bett liege, ahnlich wie wir das Grimassieren wieder 
bei unseren Dementia-praecox-Kranken linden. In der Literatur habe 
ich keine ahnlichen Angaben, die sich auf Beobachtungen bei Herd- 
erkrankungen des Stirnhirns beziehen, gefunden. 

Sehr interessant und meines Wissens auch nicht in dieser eigen- 
tiimlichen Auspragung bei Herderkrankungen des Gehirns beschrieben 
sind die Storungen, die beim Schreiben und Zeichnen im Fall 10 bei Qu. 
sich einstellten. Es kam, wie schon oben berichtet und wie ich noch 
durch zahlreiche Schriftproben belegen konnte, beim Schreiben des Qu. 
zu deutlichen Wiederholungen von Buchstaben oder auch zu deut* 
lichen Entstellungen der einzelnen Buchstaben. So schreibt der Patient 
ein i wie ein deutsches ,,m“, ein t erhalt mehrere Haken, statt n wird 
,,m“ geschrieben usw. Noch mehr fallen eigentiimliche Wiederholungen 
beim Schreiben von Zahlen auf. Wie schon oben erwahnt, wurde z. B. 
eine 3 dreimal auf denselben Platz geschrieben; bei einer 0 wurde die 
kreisformige Bewegung so oft wiederholt, bis eine den ganzen freien 
Raum der 0 ausfullende Spirale entstanden war. Welche merkwiirdigen 
Ergebnisse dabei zutage gekommen sind, wurde oben durch eine Schrift- 
probe (Abb. 11) belegt. Wir haben es hier, wenn wir uns zunachst 
einmal an die umfassendste Bezeichnung fur derartige Vorgange halten 
wollen, mit Iter Oliver acheinungen zu tun. Wir miissen weiter unter- 
suchen, wohin wir dieselben zu rechnen haben. v. Solder 2 ) hat beim 
Schreiben Wiederholungen von Buchstaben beobachtet und rechnet 
solche Abweichungen den Perseverationserscheinungen zu. Er unter- 
scheidet als Formen der Perseveration beim Schreiben die Wie der - 
holung ganzer Worte, die Wiederholung einzelner Silben und die Wieder- 
holung einzelner Buchstaben. In unserem Falle hatten wir es, wenn wir 
uns vorerst darauf beschranken wollen, was beim Schreiben von Buch¬ 
staben bei Qu. zutage tritt, mit der Wiederholung von einzelnen Buch¬ 
staben, oft sogar nur mit der Wiederholung einzelner Teile von Buch¬ 
staben zu tun, dann z. B., wenn ein t mehrere Haken erhalt oder wenn 

x ) Foerster . Therapie d. Motilitatsstorungen. Handb. d. Thera pie d. Nerven- 
krankh. 1916. 913. 

2 ) F. van Solder: Dber Perseveration. Neurol Zentralbl. 1895, 958, u. 
Jahrb. f. Psychiatric u. Neurol. 18, 479, 1899. 


Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Digitized by 


32 H. Berger: 

ein u mit 3 bis 5fachen U-Zeichen versehen wird. Liepmann *) hat bei 
einem seiner Apraxiekranken ahnliche Erscheinungen, wie ich sie oben 
beschrieben habe, gesehen. Der Kranke fiigte, wie es in dem Bericht 
heibt, jeweils nach Beendignng eines Wortes noch eine Reihe gleich- 
artiger Striche hinzu. Es handelt sich also nicht um ganz das Gleiche, 
wie ich es hier mitgeteilt habe, aber doch um ahnliche Erscheinungen. 
Liepmann, der eine Einteilung der Perseverationserscheinungen ver- 
sucht hat, rechnet diese Erscheinung der von ihm als klonische be- 
zeichneten Form der Perseveration zu, die er einer tonischen und einer 
intentionellen Perseveration gegeniiberstellt. Er betont, dab es sich 
bei der klonischen Perseveration um ein Verharren der Innervations- 
tendenz und nicht der lnnervationen selbst handele, und dab somit der 
Sitz der Stoning bei dieser dem ideatorischen Gebiet zuzuschreiben Und 
nicht wie bei der tonischen Perseveration im Motorium selbst zu suchen 
sei. Die Erscheinung der klonischen Perseveration komme entw T eder 
dadurch zustande, dab eine Unfahigkeit, zu hemmen, vorliegt, es konne 
sich aber auch um Reizerscheinungen handeln. Solche Iterativerschei- 
nungen nun, wie sie oben bei Qu. (Fall Nr. 10) beim Zahlenschreiben 
mitgeteilt und durch eine Probe belegt werden, sind noch nicht be¬ 
schrieben worden. Ich mub sie ebenfalls den klonischen Perseverations- 
erscheinungen Liepmanns hinzurechnen. In A. Picks 1 2 ) Mitteilungen 
uber Paligraphie sind Falle von Perseveration von Worten, Silben oder 
Buchstaben nach der v. Solderschen Einteilung aufgefiihrt, wobei aber 
gleichzeitig beim Schreibakt sich eine zunehmende Beschleunigung 
und Verkleinerung der Schrift geltend macht. Etwas derartiges ist bei 
Qu., obwohl ich ausdriicklich darauf achtete, bei den wiederholten 
Priifungen nicht zutage getreten. Die Storung bei Qu. ist, wenn ich so 
sagen darf, eine noch viel elementarere, da sie sich meist nur auf Teil- 
stiicke von Buchstaben und auf einzelne Ziige und Bewegungen beim 
Zahlenschreiben erstreekt. Sie fallt zweifellos unter die Iterativ- 
erscheinungen, die man auch als Palinkinesen bezeichnet hat. Sonst 
wurden irgendwelche anderen inotorischen Iterativersc.heinungen bei 
Qu. trotz der eingehenden klinischen Beobachtung und der besonders 
darauf gerichteten Aufmerksamkeit, nicht festgestellt. Ich glaube aber 
doch, dab diese auf das Schreiben allein beschrankten Iterativerschei- 
nungen mit alien anderen Iterativerscheinungen, wie sie z. B. auch bei 
der Dementia praecox beobachtet werden, sehr wohl auf eine Stufe 
gestellt werden mussen, und ich bin daher an dieser Stelle auf diese 
merkwiirdigen Beobachtungen schon ausfiihrlicher eingegangen. 

1 ) Liepmann: t)ber Storungen des Handelns bei Gehirnkranken. Berlin 1905, 
S. lloff. 

2 ) A. Pick: Die Palilalie, ein Teilstiick striarer Motiltatstbrungen. Neurol. 
Forschungsrichtung usw. 1921. S. 178. 
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Ich gebe hier in Abb. 20 den Beginn eines Briefes einer Katatonika 
wieder, der auf den ersten Blick eine ahnliche Perseveration beim 
Schreiben wie im Falle Qu. erkennen laBt. Bei genauerer Durchsicht 
dieser sich endlos wiederholenden 3 sieht man aber auch eine einraalige 
ganz ahnliche Ausfuhrung der 3, wie sie bei Qu. vorkommt, z. B. in 
Zeile 4 die dritte Zahl von rechts gezahlt; auch da besteht die 3 nicht 
aus den 2 Bogen, sondern aus 3 aneinander gereihten Bogen. Diese 
Schriftprobe riihrt von einer 25jahrigen Dame her, die schwere kata- 
tonische Erscheinungen im Sinne der katatonischen Halt ungen, des 
Mutismus und der Stereotypien in der letzten Zeit dargeboten hatte. 
Bei ihr hatte sich die Erkrankung schleichend seit etwa 3 bis 4 Jahren 
entwdckelt. Es bestanden bei ihr gelegentlich schwere halluzinato- 
rische Erregungszustande, so daB an der Diagnose der Dementia 
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Abb. 20. 


praecox kein Zweifel besteht. Die Schriftprobe stellt den Versuch 
eines Briefes an die El torn dar, bei dem sie an der 13 des Datums 
kleben blieb. 

Man hat dariiber gestritten, ob die Perse verationsersclieinungen, 
die Stereotypien und die Verbigeration und auch die Flexibilitas cerea 
ihrer Entstehung nach zusammengehoren oder nicht. Wahrend 
v. Solder entschieden einen Zusammenliang zwischen Perseveration. 
Stereotypien usw. ablehnt, ist der andere Autor, der sich am ein- 
gehendsten mit der Frage nach dem Wesen der Perseveration be- 
schaftigt hat, Heilbronner 1 ), fur ihre Zusammengehorigkeit eingetreten. 
Auch Ziehen 2 ) vertritt eine ahnliche Ansicht. Auch ich bin der Uber- 
zeugung, daB dann, wenn man neben der gewohnlichsten Form der 
Perseveration, die Liepmann als intentionelle bezeichnet hat, noch zwei 
weitere besondere Formen, namlich die der klonischen und tonischen 

*) Heilbronner; t)ber Haftenbleiben u. Stereotypie. Monatsschrift f. Psy¬ 
chiatric u. Neurol. Erganzungsband 1905, 293. 

2 ) Ziehen: Psychiatrie, 4. Aufl., 1911. 

Archiv fUr Psychiatric. Bd. 69. 3 
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Perseveration mit Liepmann annimmt, man unter diesen allgemeineren 
Begriff der Perseveration auch die Stereotypien und die Katalepsie oder 
die Flexibilitas cerea einzureihen habe. Es ist aber nicht zu verkennen, 
daB der sog. intentionellen Perseveration gegeniiber den beiden anderen 
Formen der Perseveration eine besondere Stellung zuerkannt werden 
muB. Uber kataleptische Erscheinungen, die wir der tonischen Per¬ 
severation zurechnen miissen, wurde oben schon bei Erwahnung der 
Falle Forster8 und Bostroms gesprochen. Gewisse Beobachtungen bei 
Erkrankungen der basalen Ganglien haben eine Reihe von Autoren ver- 
anlaBt, als Entstehungsort dieser kataleptischen Erscheinungen die 
basalen Ganglien anzusprechen. Namentlich werden die zahlreichen 
Erfahrungen, die uns die gegenwartig noch bestehende Encephalitis 
epidemica gebracht hat, in diesem Sinne verwertet. Es ist darauf hinzu- 
weisen, daB die Encephalitisfalle, sofern nicht eine mikroskopische 
Untersuchung vorgenommen wurde, die Frage der Lokalisation keines- 
falls mit Bestimmtheit entseheiden lassen und daB die klinische Be- 
obachtung allein fur die Lokalisation nicht ausschlaggebend sein kann. 
Wir wissen zwar, daB sich die Encephalitis mit Vorliebe in die basalen 
Ganglien und in die Gegend des Aquaeductus Sylvii lokalisiert. Ich 
habe aber doch mehrere klinische Falle gesehen, bei denen nach den 
Symptomen mit Sicherheit angenommen werden muBte, daB auch die 
Hirnrinde beteiligt war. Andererseits habe ich auch liistologische 
Praparate von Rranken meiner Klinik, die Herr Dr. Weimann an- 
gefertigt hatte, durchsehen konnen, bei denen trotz einer klinisch 
typischen Encephalitis lethargica ausgedehnte Rindenherde nach- 
gewiesen wurden. Es diirfte somit der SchluB, daB dieses oder jenes 
Symptom, weil es bei der Encephalitis vorkommt, durch eine Er- 
krankung der basalen Ganglien oder der Gegend des Aquaeductus Sylvii 
hervorgerufen sei, ein FehlschluB sein, wenn die betreffenden klinischen 
Untersuchungen nicht durch anatomische Feststellungen gestiitzt 
werden. Es gilt auch hier genau dasselbe, was ich oben beziiglich der 
Verwertung klinischer Beobachtungen nach SchuBverletzungen des 
Schadels ohne zugehorige Obduktion fur die Lokalisation gesagt habe. 
Bei den Encephalitis-Kranken sind auch vielfach stereotype Bewegungs- 
erscheinungen beobachtet worden. So haben, um nur einige Beispiele 
herauszugreifen, Qerstmann und Schilder 1 ) von stereotypen Bewegungen 
Martin 2 ) von iterie^enden wiegenden Armbewegungen und Verbigeration 
einzelner Worte und Herrmann 3 ) von stundenlangen Wiederholungen 

*) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 58, 279, 1920. 

2 ) Zitiert- nach Kleist; Die psychomot. Storungen. Monatsschr. f. Psychiatric 
u. Neurol. 52, 253, 1922. 

3 ) Herrmann: ZwangsmaBiges Denken usw. Monatsschr. f. Psychiatric u. 
Neurol. 52, 324, 1922. 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Klinische Beitrage zur Pathologic des Grofihims. 


35 


derselben Bewegungen bei ihren Kranken berichtet. Frankel 1 ) hat 
gerade auf solche Beobachtungen und auf die bei anderen Erkrankungen 
der basalen Ganglien festgestellten Symptome seinen Versuch ge- 
griindet, die motorischen Symptome bei der Dementia praecox auf eine 
Erkrankung der basalen Ganglien zuriickzufiihren. Kleist 2 ) ist der 
gleichen Ansicht und meint daher, die friiher von ihm vertretene An- 
nahme, daB die psychomotorischen Symptome der Dementia praecox 
ihre Entstehung einer Miterkrankung des Stirnanteils des fronto-ponto- 
cerebellaren Systems verdanken, dahin berichtigen zu miissen, daB der 
Entstehungsort dieser psychomotorischen Storungen in den basalen 
Ganglien zu suchen sei. Ich glaube nicht, daB dies fur alle Falle zutrifft. 
Ich bin auch der Ansicht, daB diese eigentiimlichen Erscheinungen beim 
Schreiben des Qu. nicht auf eine Schadigung der basalen Ganglien 
zuruckzufiihren sind, denn die basalen Ganglien waren am Krankheits- 
prozeB gar nicht beteiligt. Man konnte nun zwar sagen, es handele sich 
im Falle Qu. um 2 kleine Tumoren, und es sei gar nicht zu entscheiden, 
ob nicht eben doch Druckwirkungen auf die basalen Ganglien diese 
eigentiimlichen Erscheinungen hervorgebracht hatten. Es ist dies ein 
Einwand, den man jeder lediglich bei Tumorkranken gemachten Fest- 
stellung entgegenhalten kann. Es erscheint mir aber bei dieser Annahme 
sehr merkwiirdig, daB dieser Druck auf die basalen Ganglien so ganz iso- 
lierte , nur auf das Schreiben beschrdnkte Iterativerseheinungen bedingt. 
Ich mochte aber ferner doch auch ausdriicklich darauf hinweisen, daB 
Richter 3 ) in seinem Fall von doppelseitiger Erkrankung der Stirnhirn- 
rinde, die ohne jede Hirndruckerscheinung verlief, und die sich, wie aus- 
drucklich bei den Mitteilungen der mikroskopischen Befunde hervorge- 
hoben wird, auf die Stirnrinde beschrdnkte und die basalen Ganglien nicht 
geschadigt hat, auch iterative Erscheinungen beobachtete. Seine Beob¬ 
achtungen decken sich ganz mit den Beobachtungen, die wir bei der De¬ 
mentia praecox machen. Es besteht demnach kein Zweifel, daB eine Er¬ 
krankung der Stirnhimrinde ohne irgendwelche anderen Herdlasionen 
mit diesen auffallenden Iterativerscheinungen einhergehen kann. Dieser 
Umstand legt den Gedanken nahe, daB auch im Falle Qu. diese eigen- 
tiimlichen, allein beim Schreiben auftretenden Erscheinungen eine Folge 
der Stirnhirnherde sind. 

Es wurde schon oben hervorgehoben, daB als Erklarung fiir die 
klonische Perseveration zwei Gesichtspunkte in Frage kommen, ent- 
weder die Annahme eines Reizzustandes oder der Fortfall bestimmter 
Hemmungen. Es liegt meiner Ansicht nach am nachsten, diese Er- 

1 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 70, 312, 1921. 

2 ) Kleist: Die psychomotorischen Storungen usw. Monatsschr. f. Psychiatrie 
u. Neurol. 52, 253, 1922. 

3 ) Richter: 1. c. 

3* 
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scheinungen auf einen Fortfail von corticalen Hemmungen zuriick- 
zufiihren. Man hatte bei einer genaueren Beobachtung des Kranken Qu. 
den Eindruck, wenn or z. B. an einer Null endlos herummalte, daB er 
von der einmal angefangenen Bewegung nicht mehr loskam. Dasselbe 
ist der Fall, wenn aus dem ,,i“ ein „m“ wird. Ich bin der Ansicht, daB 
solche Beobachtungen, wie ich sie hier von Fall Nr. 10 mitgeteilt habe, 
ebenso wie die Beobachtung in den Fallen Nr. 13 und 9 im Verein mit 
den interessanten Feststellungen bei der Encephalitis fur die Erklarung 
der psychomotorischen Storungen bei der Dementia praecox von aller- 
groBter Bedeutung sind und uns in der Auffassung bestarken, daB wir 
fiir die einzelnen Symptome der Dementia praecox organische 
Herde im Gehirn suchen miissen und sicherlich bei entsprechender 
Sorgfalt auch finden werden. 

Psychische Veranderungen waren bei 13 von den 14 Kranken 
vorhanden. Im Falle L. (Nr. 2) konnten solche auch bei einer genauen 
psychiatrischen Priifung nicht nachgewiesen werden. Auch die Merk¬ 
fahigkeit des lojahrigen Madchens erwies sich als eine dem Durch- 
schnitt durchaus entsprechende, obwohl sich docli im Schadelinnern 
ein sehr groBer Tumor fand. Das Fehlen der Ausfallserscheinungen 
diirfte, wie oben schon hervorgehoben wurde, dadurch zu erklaren sein, 
daB es sich nicht um eine Zerstorung, sondern lediglich um cine Kom- 
pression ausgedehnter Gebiete des Stirnhirns handelte, die bei dem 
nachgiebigen Schadel des j ungen Madchens keinen sehr hohen Grad 
erreichen konnte. In 3 anderen Fallen war auBer einer erheblichen 
Herabsetzung der Merkfahigkeit, die den Kranken selbst aufgefalien 
w r ar und sie an der Ausfuhrung komplizierter psychischer Leistungen 
zum Teil auch behindert hatte, nichts nachweisbar. In 10 Fallen jedoch 
waren auBer den Storungen der Merkfahigkeit auch noch deutliche psychi¬ 
sche Ausfallserscheinungen vorhanden, die in mehreren Fallen auch den 
Angehori gen und Bekannten auf gef alien waren. Die-in diesen 10 Fallen 
festzustellenden psychischen Veranderungen gaben ein ziemlich gleich- 
formiges Bild. Es handelte sich um eine auffailende TeiLnahmslosigkeit 
und Stumpfheit und nicht etwa nur um eine reine Akinese, die, wie 
Hauptmann 1 ) sehr treffend hervorgehoben hat, gelegentlich falschlich 
als ein Mangel an Antrieb und dergleichen, z. B. bei der Encephalitis, 
gedeutet wurde. Hier liegt in der Tat der Akinese eine ausgesprochene 
psychische Veranderung zugrunde. Ferner wird iminer wdeder angegeben, 
daB die Kranken an Anfallen von Schlafrigkeit leiden und selbst bei den 
taglichen Verrichtungen des Lebens. w r ie beiin Essen, bei der Unter- 
haltung usw T . einschlafen und oft wdederholt geweekt werden mussen. 
Es sind dies Erscheinungen, wie sie so haufig bei Stirnhirntumoren be- 


x ) Archiv f. Psych, u. Nervenkrankh. 06, 625, 1922. 
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schrieben wordcn sind, und die den Kranken ein so kennzeichnendes Ge- 
prage geben, so dab der Sitz der Erkrankung ineist daraus sehr leicht 
diagnostiziert werden kann. Oft ist diese auffallige Schlafrigkeit mit 
einer maskenartigen Starre der Gesichtsziige verkniipft, wie sie bei Er- 
krankungen der basalen Ganglien beobachtet wird. Man ist daher ge- 
neigt, diese Begleiterscheinungen der Stimhirntumoren durch Druck 
auf die basalen Ganglien zu erklaren. Im Falle Nr. 5, Nr. 7 und Nr. 9 
zeigt sich dies Verhalten sehr deutlich. Im Falle Nr. 12 und 13 ist von 
einer auffallenden Heiterkeit die Rede, die an die euphorische Demenz 
erinnert, wie sie von anderen Autoren bei Stirnhirnerkrankungen auch 
unter dem Namen der Moria beschrieben worden ist. In 6 Fallen, Nr. 8, 
10, 11. 12, 13 und 14, waren auBer diesen zu verschiedenen Zeiten mehr 
oder weniger stark ausgepragten psychischen Veranderungen noch 
andere schwere psychische Storungen vorhanden. Sie bestanden 
namentlich in gelegentlichen, mit Vorliebe gegen Abend oder in der 
Nacht auftretenden Verwirrtheitszustanden, in denen es zu einer Ver- 
kennung der Personen in der Umgebung, des Aufenthaltsortes usw. kam. 
Sie sind z. B. in dem Fall Nr. 8 und 10, aber auch in den anderen genauer 
beschrieben worden. Patient Qu. (Fall Nr. 10) fiel ferner seiner Um¬ 
gebung durch plotzliche sinnlose Handlungen auf, indem er z. B. am 
hellen Tage mit einem brennenden Licht liber den Hof nach dem Holz- 
stall ging. Besonders schwer waren diese psychischen Storungen im 
Falle Nr. 14, die in den spateren Tagen nach der Verletzung zweifellos auf 
die hinzukommende Meningitis zuruckzufiihren sind, die ich aber doch, 
wie ich schon oben hervorgehoben habe, in den ersten Tagen als AusfluB 
der ortlichen Verletzung betrachten mochte. Von ganz besonderem 
Interesse sind die schweren psychischen Storungen im Falle Nr. 13, die 
in der deshalb so ausfiihrlich wiedergegebenen Krankengeschichte ge- 
schildert wurden. Es bestanden lebhafte Sinnestauschungen, und zwar 
auf den verschiedensten Sinnesgebieten, die sich auBerdem dadurch 
auszeichneten, daB sie suggestiv beeinfluBt werden konnten. Es lieBen 
sich Erinnerungsfalschungen und Erinnerungstausch ungen nachweisen. 
Der Kranke erkannte seine eigene Blindheit nicht, sprach haufig in- 
koharent und wies in seinen AuBerungen handgreifliche Widerspriiche 
auf, die von ihm selbst nicht bemerkt wurden. 

Es besteht wohi kein Zweifel, daB die psychischen Veranderungen, 
und zwar sowohl die dauernd vorhandenen als auch die gelegentlich 
hinzukommenden Verwirrtheitszustande, auf ein und dieselbe Ursache, 
namlich die Herderkrankung und ihre Wirkungen, zuruckzufiihren sind. 
Man konnte nur dariiber im Zweifel sein, ob die gelegentlich auftreten¬ 
den schwereren psychischen Ausfallserscheinungen, die ofters nur vor- 
iibergehender Natur waren, nicht auf Fernwirkung des Herdes auf die 
ganze Hirnrinde zuruckzufiihren seien, oder ob sie lediglieh den von Zeit 
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zu Zeit starker ausgesprochenen, lokalen Druckwirkungen ihre Ent- 
stehung verdanken. Wir wissen doch, daB von Tumoren — und in der 
Mehrzahl der hier mitgeteilten Fiille handelt es sich doch urn Hirn- 
tumoren — von Zeit zu Zeit starkere Druckwirkungen ausgehen, die 
dann wieder nachlassen und so das eigentliche Schwanken der klinischen 
Symptome bei Hirntumoren erklaren. Wir konnen dieser Frage nicht 
eher nachgehen, ehe wir nicht auf die allgemeinen Anschauungen iiber 
das Zustandekommen psychischer Stbrungen iiberhaupt naher ein- 
gegangen sind. 

Es stehen sich da bekanntlich zwei Ansichten mehr oder w T eniger 
schroff gegeniiber. Die eine nimmt an, daB zum Zustandekommen 
psychischer Storungen stets eine diffuse Schadigung wohl der ganzen 
Hirnrinde notig sei, und ihre Anhanger verneinen iiberhaupt eine 
strengere Lokalisation fiir die eigentlichen psychischen Vorgange. 
v. Monakow 1 ) vertritt z. B. neben vielen anderen einen derartigen 
Standpunkt und nimmt an, daB schon beim Auftauchen eines Er- 
innerungsbildes, das zum Wiedererkennen eines friiheren Eindrucks 
fiihrt, eine Tatigkeit der gesamten Hirnrinde erforderlich sei. Er nimmt 
weiter an, daB bei dem Zustandekommen der eigentlichen psychischen 
Vorgange vor allem die 3 obersten Schichten der Hirnrinde beteiligt 
seien. Auch andere Autoren, wie z. B. Berze 2 ), vertreten eine ahnliche 
Ansicht. B. spricht dabei auch von einem wesentlich gleichmaBigen 
Bau der 3 obersten Rindenschichten iiberall in der Hirnrinde. Sieht 
man sich aber die Tafeln Brodmanns und Vogts an, so kann von einem 
gleichmaBigen cytoarchitektonischen oder myeloarchitektonischen Bau 
der 3 obersten Rindenschichten in alien Feldern der Rinde nicht die 
Rede sein. Es ergeben sich da sehr wesentliche Unterschiede zwischen 
den einzelnen Rindenfeldern, so daB jedenfalls dieses Beweisstiick des 
gleichmaBigen Baues unbedingt hinfallig ist. Das Wesentliche der An¬ 
sicht dieser Autoren ist jedenfalls, daB sie die psychische Erkrankung 
als eine Totalerkrankung der Hirnrinde auffassen und iiberhaupt die 
Uberzeugung vertreten, daB auch bei alien psychischen Leistungen die 
Hirnrinde in groBer Ausdehnung, vielleicht sogar als Ganzes, beteiligt 
sei. Diese Autoren lassen eine Lokalisation in der Hirnrinde nur fiir 
die einzelnen Sinnesgebiete gelten und stellen die psychischen Ver- 
anderungen als Erkrankungen der iiberall in der Rinde vertretenen 
Assoziationssysteme den Erkrankungen der Projektionssysteme, die 
auch als Herderkrankungen bezeichnet werden, gegeniiber. — Die andere 
An8chauung ist die, daB auch fiir das Zustandekommen von psychischen 

*) v. Maiiakow: 1. c. 

2 ) Berze: Zur Frage der Lokalisation der Vorstellungen. Zeit sc hr. f. d. ges. 
Neurol. 44, 213, 1919, u. Schizophrenic u. psychol. Auffassungen. Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. 77, 58. 1921. 
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Erkrank ungen Herderkrankungen verantwortlich gemacht werden 
miissen. Die psychischen Erkrankungen unterscheiden sich nach dieser 
Auffassung von den anderen Herderkrankungen nur durch ihre Lokali- 
sation. In ihrer scharfsten Auspragung ist diese Auffassung von Flechsig 
vertreten worden in seiner bekannten Lehre von den 3 groBen ideagenen 
Zentren. Fur die besondere Bedeutung seines frontalen Assoziations- 
zentrums, der sog. prafrontalen Region fiir den Vollzug hoher- 
wertiger psyehischer Leistungen ist, me schon oben ausgefiihrt 
wurde, eine ganze Reihe von Autoren eingetreten. Gber die Bedeutung 
der beiden anderen ideagenen Zentren Flechsigs sind die Ansichten noch 
sehr geteilt. Ich habe mich nun auf Grund zahlreicher Beobachtungen 
an traumatischen Psychosen nach schweren Schadelverletzungen schon 
in einer friiheren Arbeit 1 ) zu der Ansicht bekannt, daB dem Stirnhirn 
eine ganz besondere Bedeutung fur die Entstehung psyehischer Storun- 
gen zukorame, und daB das Zustandekommen gewisser Kommotions- 
psychosen und traumatischer Demenzen nicht auf eine diffuse Schiidi- 
gung der GroBhirnrinde in to to, sondern eben auf eine Zerstorung ganz 
bestimmter Rindenpartien vor allem innerhalb des Stirnliirns zuriick- 
zufuhren sei. Ich pflichte also der Ansicht bei, daB zum Zustandekommen 
einer psychischen Erkrankung keineswegs eine diffuse Schadigung der 
ganzen GroBhirnrinde notwendig sei, sondern das lokale Herde psychische 
Storungen zu bedingen vermogen. Diese Annahme setzt voraus, daB 
eben doch auch fiir die psychischen Leistungen eine gewisse Lokalisation 
besteht und daB ihr Vollzug an die Unversehrtheit ganz bestimmter 
Stellen der GroBhirnrinde gebunden ist. Ich habe bei spateren Unter- 
suchungen diese meine Anschauungen liber das Zustandekommen von 
psychischen Storungen auf Grund von umschriebenen Hirnherden 
immer wieder bestatigt gefunden. Ich bin auch der Ansicht, daB die 
hier mitgeteilten Beobachtungen, die ich durch eigene Beobachtungen 
von Herden in anderen Hirnrindengebieten erganzen werde, die gleich- 
artige psychische Storung nicht dargeboten haben, in diesem Sinne 
sprechen. Man hat zwar gegen Beobachtungen bei Tumoren, wie 
das schon wiederholt hervorgehoben wurde, immer wieder den 
Einwand erhoben, daB die psychischen Veranderungen als allgemeine 
Druckerscheinungen zu deuten seien. Warum treten dann aber, wenn 
man sich einmal ganz auf diesen Standpunkt stellt, diese psychischen 
Storungen gerade dann auf, wenn es sich um Herde im Stirnhirn handelt ? 
Sie konnten sich doch dann ebenso oft einstellen bei Herden im Oceipital- 
lappen oder im Temporallappen, was nach meinen Erfahrungen durch- 
aus nicht der Fall ist! AuBerdem sprechen die Falle, bei denen die 
psychischen Veranderungen alien anderen Druckerscheinungen voraus- 


J ) Berger; Trauma u. Psvchose. 1915, iS. 15. 
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zugehen, sogar als die friihesten Krankheitserscheinungen sich ein- 
stellen, fiir die Bedeutung dieser psychischen Symptom© als wirklicher 
Herdsymptome. Die Befunde bei Tumoren werden auch in alien 
wesentlichen Punkten bestatigt durch die gleichlautenden Ergebnisse, 
die man bei einer traumatischen Schadigung des Stirnhims feststellen 
kann, wo von allgemeinen Druckerscheinungen und einer dauernden 
Fernwirkung auf die ganze iibrige Hirnrinde nicht die Rede sein kann. 
Weiter spricht dafiir ein Befund, wie er z. B. von .fticAtermitgeteilt wurde. 
Es war bei seiner Kranken zu einem einfachen Schwund der gesamten 
Stirnhirnrinde gekoinmen und infolge der rein ortlichen Erkrankung, 
die ohne Allgeraeinerscheinungen einherging, waren schon psyehische 
Storungen in Erscheinung getreten. Ich glaube, daB demnach stich- 
haltige Grunde, trotz aller angefuhrten Bedenken, gegen die Lokalisation 
besonderer psyehischer Leistungen in das Stirnhirn nicht mehr vor- 
gebracht werden konnen. 

Welches sind nun die w r esentlichen psychischen Storungen, die sich 
bei den Erkrankungen der Prafrontalregion in unseren Fallen nach- 
weisen be Ben? Uberblicken w'ir die positiven Falle, so sind es folgende: 

1. Fehlende Krankheitseinsicht. 

2. Unsinnige und sich oft selbst wddersprechende AuBerungen und 
Handlungen und Nichtgewahrwerden von handgreiflichen Wider- 
spruchen in den eigenen Gedankengangen und in den AuBerungen 
anderer. 

3. Erhohte BeeinfluBbarkeit. 

4. Verwirrtheitszustande mit illusionarer Verkennung der Urn- 
gebung so wie auch mit echten Halluzinationen. 

5. Erhaltenbleiben friiher erworbener KenntnLsse und Fahigkeiten, 
z. B. des Rechnens. 

6. Fehlen von aphasischen 1 ), apraktischen und agnostischen 
Storungen. 

Die fehlende Krankheitseinsicht ist in alien schweren Fallen deut- 
lich ausgesprochen; sie hat mir wuederholt einen guten diagnostischen 
Fingerzeig fiir die Feststellung einer Stirnhirnerkrankung abgegeben. 
Wahrend Kranke mit anders lokabsierten Herden namenthch bei ein- 
gehenden psychologischen Prufungen sich liber ihr bei denselben zutage 
tretendes Versagen aufregen, selbst gelegentbch in Tranen ausbrechen, 
bemerken jene Kranken ihr Versagen nicht oder empfinden es in keiner 
Weise peinlich. Sie halten sich nicht fiir krank und bemerken oft selbst 
schwere korperbcheAusfallserscheinungen, wie ihreUnfahigkeit, zu stehen 
oder zu gehen, ja sogar ihre volbge Erblindung (wde in Fall Nr. 13) nicht. 


1 ) Abgesehcn von amnestisch-aphasischen Symptomen, die gelegentbch vor- 
kommen. 
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Auf die unsinnigen AuBerungen und Handlungen der Kranken 
wurde oben schon genugend hingewiesen. Es mag aber hier noch her- 
vorgehoben werden, daB dem Laien von diesen Handlungen namentlich 
auch solche auffaUen, die mit dem friiheren Charakter des betreffenden 
Kranken in Widerspruch stehen und die auf einen ethischen Defekt 
hinzudeuten scheinen. Im Fall 13 ist z. B. auch darauf hingewiesen 
worden. In dem letzteren Fall zeigte sich auch besonders klar die er- 
hohte Suggestibilitat dieses Kranken. Sie besteht aber auch sonst in 
alien schwereren Fallen, wenn auch nicht so ausgesprochen und in einer 
so in die Augen fallenden Weise. Sie zeigt sich schon darin, daB es bei 
entsprechender Geduld des Untersuchers fast ausnahmslos gelingt, 
sogar die zunachst widerstrebenden Kranken zu komplizierteren 
Leistungspriifungen selbst dann zu veranlassen, wenn sie dabei voil- 
standig versagen. 

Verwirrtheitszustande mit illusionarer Verkennung der Uingebung 
kommen nun zwar auch bei anders lokalisierten Erkrankungen vor. 
So habe ich sie gelegentlich bei Tumoren des Schlafenlappens und bei 
einer ausgedehnten Herdlasion des Occipitallappens gesehen. Sie sind 
aber meiner Ansicht nach bei diesen anderen Herden nicht so haufig 
wie gerade bei Stirnhirnherden. Dies© Verwirrtheitszustande sind 
klinisch den Dammerzustanden gleichzustellen. Es besteht also bei 
diesen Kranken eine gewisse Neigung zu gelegentlichen Dammerzu¬ 
standen. 

Was endlich die unter 5. und 6. aufgefiihrten Kennzeichen betrifft. 
so halt© ich sie differentialdiagnostisch flir sehr bedeutungsvoll. Ich 
mochte aber doch darauf hinweisen, daB durch die sehr oft tiefgreifende 
Merkfahigkeitsstorung bei einer oberflachlichen Prufung solche Aus- 
fallserscheinungen vorgetauscht werden konnen. 

Wenn wir nun die hier aufgefiihrten psychischen Symptom© einer 
genaueren psychologischen Betrachtung unterziehen, so konnen wir die 
unter 1 bis 3 aufgefiihrten Kennzeichen, die fehlende Krankheitseinsicht 
die unsinnigen AuBerungen usw. und die erhohte BeeinfluBbarkeit, un- 
schwer auf eine gemeinsame psychologische Wurzel zuriickfiihren, 
namlich auf die bei dem Kranken zutage tretende Unfahigkeit, richtig 
zu urteilen und zu schlieBen, so daB wir zusammenfassend sagen konnen: 
wir finden von psychischen Storungen bei den Stirnhirnerkrankungen 

1. eine Unfahigkeit bzw. herabgesetzte Fahigkeit, neue Urtoile zu 
bilden und den Verhaltnissen entsprechende Schliisse zu ziehen; 
infolgedessen kommt es 

a) zu fehlender Krankheitseinsicht, 

b) zu den unsinnigen AuBerungen und Handlungen, und 

c) zu einer erhohten BeeinfluBbarkeit von dritter Seite; 

2. das Auftreten von Dammerzustanden. 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



42 


H. Berger: 


Folgen wir eine kurze Strecke den geistvollen Ausfiihrungen Berzes, 
die er in seinem Buch ,,Die primare Insuffizienz der psychischen Aktivi¬ 
tat “ und an anderen Orten 1 ) gegeben hat. Berze , der sich selbst als einen 
Anhanger der Intentionspsychologie bezeichnet, die man auch als 
Aktivitatspsychologie oder Aktpsychologie der Assoziationspsychologie 
gegeniibergestellt hat, fiihrt aus, daB man das TraumbewuBtsein des 
normalen Menschen als einen Zustand herabgesetzter, psychischer 
Aktivitat auffassen miisse. Nun finden wir aber in diesem normalen 
Traumzustand als kennzeichnende Eigentumlichkeiten unseres Ge- 
dankenablaufes alle jenen psychischen Ausfallserscheinungen, die wir 
soeben unter 1. a, b und c aufgefiihrt haben, wieder. Der Traumende 
ist, wie jeder aus seiner eigenen Erfahrung weiB, sich nur ausnahmsweise 
bewuBt, zu traumen. Widersprechende AuBerungen der im Traume 
handelnd auftretenden Personen nimmt er unbemerkt hin, und seine 
eigenen Antworten und vermeintlichen Handlungen im Traum lassen 
oft eine Folgerichtigkeit vermissen. Der Traumende ist auBerstande, 
richtige Urteile zu fallen und Schliisse zu ziehen, mit einem Wort, seine 
logischen Fahigkeiten sind auBer Tatigkeit gesetzt. Sieht man diese 
formalen Storungen des Gedankenablaufs im normalen TraumbewuBt- 
sein lediglich als eine Folge der Herabsetzung der psychischen Aktivitat 
an, so wird das Gleiche auch fur unsere Ausfallserscheinungen bei Stirn- 
hirnherden Geltung haben. Sie konnten demnach auch lediglich als 
durch eine Schwache der psychischen Aktivitat bedingt aufgefaBt 
werden; sie ist aber im Gegensatz zum physiologischen Traumzustand 
keine vorubergehende, sondern eine dauernde. Zum Wesen des Traumes 
gehoren aber auch, auBer den eben aufgefiihrten, formalen Storungen 
unserer Denktatigkeit, die uns meist weniger auffallen und uns nur ge- 
legentlich, wenn wir uns einen Traum ins Gedachtnis zuruckrufen, be- 
lustigen, vor allem Sinnestauschungen. Das Auftreten von Sinnes- « 
tauschungen wird nach der Ansicht Berzes 2 ) gleichfalls durch eine Ab- 
nahme der psychischen Aktivitat begiinstigt, es wird eine „halluzina- 
torische Disposition 4c durch die Abnahme der psychischen Aktivitat 
geschaffen. Wir sehen nun, daB bei unseren Stirnhirnherden sich auch 
eine Neigung zu Daramerzustanden, die mit illusionarer Verkennung 
der Umgebung und echten Halluzinationen einhergehen, nachweisen 
laBt. Es ware dies ein weiteres Zeichen dafiir, daB bei ihnen die psychische 
Aktivitat herabgesetzt ist. Wir konnten demnach alle von uns auf- 
gefiihrten psychischen Storungen bei Stirnhirnherden unter dem all- 
gemeinen Begriff einer Schw r ache der psychischen Aktivitat zusammen- 

!) Berze: Die primare Insuffizienz der psychischen Aktivitat, ihr Wesen usw. 
Leipzig u. Wien 1914, u. Schizophrenic u. psychol. Auffassungen. Allg. Zeitsclir. 
f. Psychiatric u. psych.-gerichtl. Med. 77, 58, 1921. 

‘■ 2 ) Berze; 1. c., S. 246. 
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fassen. Damit wiirden die Herderkrankungen des Stirnhirns in die 
nachste Nachbarschaft geriickt zur Schizophrenie, die Berze eben auch 
als eine solche Schwache der psychischen Aktivitat auffaBt. 

So verlockend nun dies© einkeitlicke Erklarung fiir alle psychischen 
Ausfallserscheinungen bei Stirnhirnerkrankungen und ihrc Zuriick- 
fuhrung auf eine gemeinsame psychologische Wurzel erscheint, so kann 
ich mich doch nicht zu dieser Auffassung bekennen. Ich bin ent- 
sprechend meiner oben vorgetragenen Annahme einer weitgehenden 
Arbeitsteilung innerhalb der GroBhirnrinde und meiner ganzen Stellungs- 
nahme zugunsten einer strengen Lokalisation der Ansicht, daB es sich 
hier nicht lediglich um ein Mehr oder Minder von psychischer Aktivitat, 
also nicht um rein quantitative Storungen, handelt, sondern daB hier 
qualitative Ausfalle vorliegen. Diese qualitativen Storungen bestehen in 
einer Schadigung gerade der hochsten intellektuellen Prozesse, dessen, 
was man als Denken im eigentlichen Sinne bezeichnet. Durch den Herd 
ist der Vollzug der psychophysiologischen Vorgange, als deren Ergeb- 
nisse wir die richtige Urteils- und SchluBbildung ansehen, geschadigt 
bzw. aufgehoben. Es liegt mir jedoch feme, anzunehmen, daB in den 
geschadigten Stirnhirnrindenpartien ein ,,logisches Zentrum“ oder 
dergleichen gelegen sei. Aber ebenso wie ein Schraubchen, das die 
sog. Unruhe der Uhr befestigt, nicht wesentlich gelockert oder gar 
herausgenommen werden darf, ohne das ganze Gangwerk lahmzulegen, 
genau ebenso ist eine Unversehrtheit der psychophysiologischen Vor¬ 
gange innerhalb gewisser Rindengebiete des Stirnhirns fur den Vollzug 
der logischen Funktionen unentbehrlich. Ich fasse also den Ausfall 
dieser psychischen Leistungen — es handelt sich iiberhaupt um Aus¬ 
falle von Leistungen und nicht von Kenntnissen — als ein 7/erdsymptom 
bei ganz bestimmt lokalisierten Herden des Stirnhirns auf. 

Die Neigung zu Dammerzustanden sehe ich aber als einen Folge- 
zustand der umschriebenen Herdlasion an. Es kommt infolge des Aus- 
falls der psychophysiologischen Leistungen der geschadigten Rinden¬ 
gebiete zu Storungen des dynamischen Gleichgewichts innerhalb der 
Gesamtleistungen, die von der Rinde als Ganzes vollzogen werden. Es 
tritt hier unter pathologischen Bedingungen die physiologisch im nor- 
malen Schlaf sich einstellende Krafteverschiebung ein, die sich nun in 
der Neigung zu Dammerzustanden auBert. Diese Neigung fuhrt dann 
zu wirklichen Dammerzustanden, wenn das durch den standigen Ausfall 
einer bestimmten Kraftkomponente schon labilere Gleichgevvicht durch 
weitere Hilfsursachen, wie z. B. durch die physiologische Ermiidung, 
noch mehr gestort und schlieBlich aufgehoben wird. Daher stellen sich 
die Dammerzustande mit Vorliebe gegen Abend oder in der Nacht bei 
unseren Kranken ein. Es wird bei dieser Auffassung verstandlich, daB 
es auch bei anders gelagerten Hirnherden gelegentlich zu Dammerzu- 
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standen kommen kann, denn auch sie konnen, naraentlich wenn ge- 
wissc Hilfsursachen hinzukommen, ahnliche Storungen des Gleichge- 
wichts der corticalen Funktionen bedingen. Nach meinen Erfahrungen 
treten aber Daramerzustande bei Stimhirnherden haufiger und leichter 
auf als bei anderen Rindenherden, und ich bin geneigt, dem Stirnhirn 
einen ganz besonderen — regulierenden — EinfluB auf den Ablauf der 
gesamten anderen Rindenvorgange zuzuschreiben. 

Die Priifrontalregion ist nun ein recht ausgedehntes Gebiet und 
setzt sich nach den Untersuchungen zahlreicher Forscher aus einer Reihe 
von einzelnen anatomisch verschieden gebauten Feldern zusammen, 
von denen Vogt 66 genauer beschrieben hat. Diese 66 Felder verteilen 
sich auf 6 groBere Rcgionen. Wir konnen, wie das bereits verschiedent- 
lich hervorgehoben wurde, schon von vornherein annehmen, daB inner- 
halb dieser myelo- und cytoarchitektonisch verschieden gebauten Felder 
eine weitgehemle Arbeitsteilung besteht. Sicherlieh sind auch bezuglich 
der psycho-physiologischen Leistungen dieser Felder gewisse Unter- 
schiede vorhanden. Wir miissen nun zunachst versuchen, ahnlich wie 
dies bei der groberen Lokalisation der Sehsphiire und der motorischen 
Region seiner Zeit geschehen ist, aus klinischen Beobachtungen festzu- 
stellen, welche Teile des so ausgedehnten Stimhirns vor alien Dingen dann 
betroffen sind, wenn sich schwerere psychische Ausfallssymptome bei 
dem Kranken geltend machen. Dann wird man spater auf Grund dieser 
ungefahren Lokalisation versuchen mussen, klarzulegen, welche be¬ 
sonderen Rindenfelder vor alien Dingen in Mitleidenschaft gezogen sind. 
Genau wie bei der Lokalisation der anderen Hirnfunktionen konnen die 
Herde im Stirnhirn fur diese Aufgabe in doppelter Weise verwendet 
werden. Erstens gilt es festzustellen, bei welcher Lokalisation die 
psychischen Storungen aufgetreten sind (positive Falle), und zweitens, 
welche Herde innerhalb des Stimhirns ohne diese psychischen Aus- 
fallserscheinungen verliefen (negative Falle). — Es ist eine sehr dankens- 
werte Aufgabe, die gesamten in der Literatur aufgezeichneten und durch 
genaue Sektionsbefunde belegten Falle von Herderkrankungen des 
Stimhirns zu diesem Zwecko zusammcnzustellen. Ich habe leider bis¬ 
lang die Zeit nicht gefunden, mich dieser Aufgabe zu unterziehen: ich 
hoffe sie aber in absehbarer Zeit erledigen zu konnen. Ich stiitzo mich 
daher hier zunachst nur auf eigeno Beobachtungen. 

Was nun die traumatischen Herde des Stimhirns anbetrifft, so habe 
ich auf Grund einer groBen Anzahl von frischen Gehirnverletzungen 
im Kriege in meiner aus dem Jahre 1917 stammendon Mitteilung, die 
sich namentlich auf Falle stutzt, die ich wahrend der Champagneschlacht 
in Rcthel zu beobachten Gelegenhcut hatte, meine Ansicht folgender- 
maBen zusammengefaBt: ,,Ich habe bei der Durchsicht meiner Auf- 
zeichnungen doch den Eindruck gewonnen, daB nur ausgedehntere Ver- 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Klinische Beitrage zur Pathologie des GroBhirns. 


45 


letzungen der Stirnlappen zu gleich hervortretenden psychischen Ver- 
anderungen fiihren, und ich neige namentlich im Hinblick auf die groBe 
Anzahl negativer Falle der Auffassuiig zu, daB es gerade die der medialen 
Fldcke angehorenden Rindengebiete des Stirnhirns und deren Marklager 
seien, deren Zerstorung oder Verletzung am ehesten psychische Storungen 
hervorrufe. Allerdings kann man dieser Anschauung mit einem gewissen 
Recht entgegenlialten, daB Verletzungen, die diese Gegenden allein 
oder doch mit betroffen haben, schon wegen der geschiitzten Lage der- 
selben iiberhaupt zu den schwereren gehoren und es auch bei ihnen 
leichter zu einer Druckwirkung auf beide Stirnlappen auch bei einem 
einseitigen Herd koinmt. Jedoch scheint mir der Einwand keineswegs 
fiir alle diese Falle stichhaltig.“ Zu den damals vervverteten Fallen sind 
im Laufe der Kriegsjahre andere Falle hinzugekommen, die mich in 
dieser Auffassung weiter bestarkten. Ich habe hier eine derartige Be- 
obachtung als Fall Nr. 14 mitgeteilt. Ich habe jedoch dabei hervorge- 
hoben, daB dieser Fall nur mit einer gewissen Vorsicht verwertet werden 
konne. Auf Grund meiner weiteren Kriegserfallrungen und auch anderer 
Erfahrungen an Fallen von Herderkrankungen des Gehirns habe ich 
im Jahre 1919 in einer Sitzung der medizinischen Gesellschaft zu Jena 1 ) 
meine Ansicht dahin ausgesprochen, daB Schiidigungen der medialen , 
unteren und hinteren Hdlfte der Prafrontalregion ausnahmslos mit 
psychischen Veranderungen einhergehen. Ich habe damals auch noch 
besonders hervorgehoben, daB nach meiner Ansicht auch eine einseitige 
Zerstorung der medialen unteren und hinteren Halfte der Prafrontal- 
region imstande ist, schwerste psychische Ausfallserscheinungen zu be- 
dingen. Die hier mitgeteilten Falle sprechen ohne weiteres, und zwar 
sowohl in negativem wie in positivem Sinne fur diese Auffassung. 
Von den positiven Fallen rnochte ich besonders auf Fall Nr. 10, 11, 12 
und 13 hinweisen. 

Es liegt nun natiirlich der Gedanke nahe, auf Grund dieser klinischen 
Beobachtungen, die fiir eine besondere Beteiligung der medialen unteren 
und hinteren Halfte der Prafrontalregion fiir das Zustandekommen 
psychischer Ausfallserscheinungen sprechen, zu sehen, ob sich ein durch 
seinen Bau ausgezeichnetes Rindengebiet zur Lokalisation darbietet . 
Das von mir rein topographisch als unterer, medialer hinterer Teii der 
Prafrontalregion umschriebene Gebiet fallt in Brodmanns 2 ) Feld 11, 
in seine Area- prae jron talis. Halten wir uns an die viel mehr ins Einzelne 
gehende und die Myeloarchitektonik berucksichtigende Einteilung 
O. Vogts 3 ), so gehort das eben gekennzeichnete Gebiet in seine Regio 

x ) S. Miinch. med. VV T ochenschr. 1920, 201. 

2 ) Vergleichende Lokalisationslchre. 1909, S. 137. 

3 ) O. Vogt: Myeloarchitektonische Felderung des menschl. Stirnhirns. Journ. 
f. Psych, u. Neurol. 15, 221, 1910. 
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unistriata euradiata tenuifibrosa. Diese Region deckt sich in ihren 
Grenzen nicht ganz mit der Brodmaimschen Area praefrontalis, ent- 
spricht aber noch viel besser dem von mir rein topographisch nach den 
klinischen Beobachtungen umschriebenen Gebiet, wie es aus Abb. 21 und 
22, die Vogts Mitteilung entnommen sind, zu ersehen ist. In dieser auf 
der Abbildung schraffiert dargestellten Region unterscheidet Vogt 
wieder 14 Felder, die er mit Zahlen 1 bis 14 belegt hat. Diese Region 



Abb. 21. Abb. 22. 


grenzt sich scharf von den anderen Regionen des Stirnhirns ab. Sie ist 
nicht uberall durch Furchen begrenzt, halt sich aber doch im groBen 
und ganzen an einige Furchen, so daB sie unschwer aufzufinden ist. Die 
klinischen Symptome weisen darauf hin, daB gerade diese Fogtfsche 
Region fur das Zustandekommen der oben zusammengestellten psy- 
chischen Storungen von ganz besonderer Bedeutung ist. Wir kommen 
demnach so zu einer gewissen Lokalisation innerhalb des Stirnhirns, 
die natiirlich noch weiterer Nachpriifung bedarf. 
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(Aus der Klinik f. Geistes- und Nervenkrankheiten der K. Univ. Rom 
[Dir. Prof. G. Mingazzini].) 

Die Tumoren des Schlafenlappens. 

Von 

Privatdoz. Dr. Gustavo Artom. 

Assistent der Klinik. 

Mit 19 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 18. November 1922.) 

Einleitung. 

Jene Zeit (1881), in der Bernhardt als Erster versuehte, die Kennt- 
nisse fiber die Hirngeschwiilste in einer systematischen Arbeit zu ver- 
einigen und zu dem Schlusse kam, daB es unmoglich scheme, etwas auch 
nur verhaltnismaBig Bestimmtes iiber die Symptomatologie der- 
selben nach ihrer besonderen Lage in den einzelnen Hirnregionen aus- 
sagen zu konnen, scheint schon weit zuriickzuliegen. In der Tat hat 
die seitdem durchgeflihrte Arbeit zu solchen Fortschritten in diesem 
Kapitel der Neurologic gefuhrt, daB es in vielen Fallen moglich ist, 
nicht nur die allgemeine Diagnose, sondem auch die des Sitzes der 
Neubildung zu stellen, so daB Oppenheim im Jahre 1913 in der 6. Auflage 
seines Handbuches schreiben konnte, daB in mehr als 6 / e der Falle 
es ihm gelungen war, genau den Sitz der Geschwulst festzustellen. 

Jedoch auch die Erfahrensten in diesem Fache wissen, wie diese 
Diagnose in nicht wenigen Fallen noch eine schwierige und haufig 
trugerische sein kann. Besonders groBe sind die Schwierigkeiten be- 
ziiglich des Lobus temporalis, hauptsachlich des rechten, der den soge- 
nannten stummen Zonen angehort. Es ist daher kein Wunder, wenn 
die Schlafenlappengeschwiilste in der Statistik von Byrom Bramivell 
in erster Linie stehen, namlich als die, die sich am leichtesten einer 
genauen Lokalisierung entziehen. Eine Warnung ist auch der Skep- 
tizismus eines in diesem Fache so erfahrenen Klinikers wie Bruns , der 
sich nicht scheut zu behaupten, daB die Geschwiilste des rechten Schla¬ 
fenlappens meistens ohne Lokalisierungssymptome sind und daB es 
daher in der groBten Anzahl der Falle hochstens moglich ist, die erkranktc 
Hemisphare genau anzugeben. 

Nicht anderer Meinung ist Oppenheim , wahrend Redlich behauptet, 
daB kleine Geschwiilste dieser Zone, besonders basale, latent bleiben kon- 
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nen. Man begreift daher, wie Bruns und Oppenheim , als freilich sehr 
grobes diagnostisches Kriterium, anraten konnen, an eine Neubildung 
des Schlafenlappens zu denken, wenn allgemeine Symptome eincr 
langen Dauer ohne Lokalsymptome vorliegen. Wie wir jedoch sehen 
werden, kann auch die Diagnose des Sitzes der linken Schlafenlappen- 
neubildungen in vielen Fallen infolge Mangels charakteristischer Sym¬ 
ptome, besonders der aphasischen Storungen, nicht geringe Schwierig- 
keiten bieten. 

Trotz dieser entmutigenden, dureh die Erfahrung festgestellten 
Angaben, wenn wir auf den zuriickgelegten Weg blicken, konnen wir 
jedoch behaupten, daB auch in diesem Kapitel wirkliche Fortschritte 
zu verzeichnen sind, seitdem Schiefi-Gemuseus (1870), Peipers (1873), 
Sanders (1873), Gairdner (1877), Levinge (1878) die ersten Falle von 
Schlafenlappengeschwiilsten veroffentlichten. Unter den zalilreichen 
Forschern, die den erwahnten Autoren folgten, mussen wir, auBer 
Bernhardt , Bruns , Oppenheim und Duret mit ihren Monographien, der 
Namen Hughlings Jakson , Goivers und ihrer Schuler und Paceliis ge- 
denken, die besonders dazu beigetragen haben, den Wert der sensori- 
schen Halluzinationen aufzuklaren, wahrend Schuster , GianneUi , Pfeifer , 
Stern, Rcdlicli , Niessl v. Mayendorff deren psychische Symptome 
beleuchteten und Stern , Astwazaturou und Steinert sich mit den dunk- 
len Beziehfingen zwischen Epilepsie und Neubildungen des Schlafen¬ 
lappens beschaftigten. Doch war Knapp der erste, der die ganze Lehre 
iiber die Geschwiilste des Schlafenlappens (1905) in einer volLstandigen 
Monographic veroffentlichte und den Wert der Paralysis alt emails 
superior und der Ataxie vom cerebellaren Typus fiir die Diagnose der- 
selben hervorhob. Die Bedeutung der Liihmung des dritten Paares, 
der Paralysis alternans superior und der Ataxie vom cerebellaren 
Typus wurde von Mingazzini bestatigt, der, nach den Versuchen Durets , 
zuerst den Grund zu einer feinen Topodiagnostik der Schliifenlappen- 
neubildungen legte, indem er den Lappen in 4 Zonen einteilte und eine 
besondere Symptomatologie einer jeden derselben hervorhob und so 
dem Chirurgen, bei den operativen Eingriffen, ein kostbares Hilfsmittel 
bot. Die Result ate Mingazzinis wurden dann von Giannuli und Ciuf- 
fini bestatigt. 

Trotz der unleugbaren Fortschritte bleibt jedoch die Diagnose der 
Lokalisierung der Schlafcnlappengesckwiilste im allgemeinen und der 
des rechten im besonderen immer eine schwere, ebensow enig kann man 
sagen, daB die entmutigenden SchluBfolgerungen Oppenhcims und 
Bruns' nicht mehr zeitgemaB seien. Jeder auf die pathologisch-anato- 
mische Analyse gestutzte kasuistische Beitrag auf diesem Gebiete, 
auf dem sow ? ohl die physiopathologischen, wie die anatomischen oder 
die klinischen Fragen, die noch ihrer Losung harren, so zahlreich und 
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verwickelt sind, ist kostbar. Hier geniigt es, auf die ausgedehnten 
und schweren Fragen hinzuweisen, die sich mit deni aphasisch sen- 
sorischen Syndrome, in seinen verschiedenen Gestaltungen, mit den 
Gemch-, Gehor-, Geschmacksstorungen, mit den psychischen Veran- 
derungen, den Gleichgewichtsstorungen, der Epilepsie in ihren Ver- 
bindungen mit den Verletzungen des Schlafenlappens im allgemeinen 
und mit den Neubildungen im besondern, verkniipfen. 

Zweck der vorliegenden Monographic ist gerade die Beschreibung 
einiger eigener Beobachtungen, die Darlegung und die Kritik der 
ganzen Lehre iiber die Schlafenlappengeschvulste, um die Kriterien 
zur Orientierung in diesem schweren Kapitel der Neurologie zu liefern, 
die Erklarung und die Verwertung der Symptome zu erleichtern und 
der Diagnose die moglichst sicherste Basis zu verleihen. 


Einteilung (ler Schlafenlappengeschwiilste. 

Der Schlafenlappen kann der Sitz von Geschwiilsten sein, die wah- 
rend ihres ganzen Verlaufes auf denselben beschrankt bleiben, oder 
nach einer mehr oder weniger langen Zeit die naheliegenden Gehirn- 
bildungen, die Meningen oder die sie bedeckenden Knochen befallen. 
TJmgekehrt kbnnen Geschwiilste der naheliegenden Gehirnbildungen, 
oder der Meningen, der Knochen sekundar den Schlafenlappen befallen. 
Letzterer kann endlich in den Fallen von multiplen Neubildungen 
mit anderen Gebilden verletzt werden. 

Wir teilen daher die Geschwiilste des Schlafenlappens in: 

A. intracerebrale Geschwiilste; B. solche, die gleichzeitig intra- 
und extracerebrale sind. 

Die ersteren umfassen 1. Geschwiilste, die auf den Schlafenlappen 
beschrankt sind (isolierte oder intratemporale). 2. Solche, die von 
den in der Nahe liegenden Gehirngebilden sich auf den Schlafenlappen, 
oder von diesem auf jene sich ausgedehnt haben (assoziierte oder intra- 
und extra tern porale intracerebrale). 3. Multiple Geschwiilste. 

B. Zu den anderen gehoren 1. Geschwiilste, die sich von den Him- 
hauten oder dem Knochen auf den Schlafenlappen verbreitet haben. 
2. Solche, die den entgegengesetzten Weg eingeschlagen haben. Natiir- 
lich konnen auch diese Tumoren entweder nur den Schlafenlappen, 
oder auch andere Zonen des Encephalons verletzen. 

Meine personliche Kasuistik umfaBt 8 Beobachtungen, die alle 
zu den intracerebralen Geschwiilsten gehoren. Die erste bezieht sich 
auf eine intratemporale Geschwulst im eigentlichen Sinne: ein Sarkom 
der vorderen Halfte der zweiten und dritten Schlafenwindung des 
G. temporo-occipitalis medius und des Lobulus fusiformis rechts, folg- 
lich ein isolierter Tumor des Schlafenlappens. Die zweite, die dritte, 

Archiv flir Psychiatrie. Bd. 61). 4 
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die sechste, die siebente und achte Beobachtung beziehen sich auf 
assoziierte Geschwulste: bei der zweiten handelt es sich um eine 
Schlafen-Stirngeschwulst rechts, bei der sechsten um eine Schlafen- 
Stimgeschwulst links, bei der dritten um einen Tumor rolandico- 
temporalis links, bei der siebenten um einen Tumor tempoic-occipitalis 
links, bei der achten um einen Tumor (temporo-parieto-occipitalis* 
insulae et nuclei lentiformis links. Der vierte und der fiinfte endlich 
gehoren zu der Klasse der multiplen Tumoren. Im vierten Falle 
bestanden zwei neoplastiscbe Knotchen, das eine temporo-occipitalis, 
das andere des rechten Balkens. Im fiinften Falle fanden sich zwei 
Knoten, rechts, der eine dem G. frontalis I und II, sowie dem 
temporalis superior, der andere dem G. marginalis und angularis ent- 
sprechend, und ein Knoten links, dem G. temporalis inferior, dem Lo- 
bulus marginalis und angularis entsprechend. 


Eigene Beobachtungen. 

Fall I. Sarlcom der vordem Halfte der zweiten und dritten G. temporalis , dee 
Q. temporo-occipitalis medialis und des Lobulus jusiformis rechts. 

P. Mario, 15 Jahre alt, Gfirtner. Die Eltem leben und sind gesund. Vater 
Alkoholiker. Mutter war friiher Unterleibsschmerzen ausgesetzt, die als Gastralgie 
erklart wurden; sie machte acht Schwangerschaften gut durch. Die Geschwister 
des Patienten sind alle am Leben und gesund, mit Ausnahme eines Bruders, der 
im Alter von 6 Monaten, an nicht spezifizierbarer Krankheit starb. Patient hat 
nie eine Krankheit von Bedeutung durchgemacht, imd lebte im vollen Wohl- 
befinden bis gegen Ende Juni 1906. In jener Zeit begann er einen auf die rechte 
Scheitelgegend lokalisierten Schmerz wahrzunehmen. Gleichzeitig gewahrte 
er, dafl er mit dem rechten Auge die Gegenst&nde nicht me hr so deutlich sah als 
friiher und daB diese beim binokularen Sehen doppelt erschienen. Zu diesen Sympto- 
men trat bald ein h&ufiges, leicht auftretendes Erbrechen. Die Sehfahigkeit des 
rechten Auges nahm mit einer solchen Schnelligkeit ab, daB nach 15 Tagen unge- 
fahr (Mitte Juli 1906), Patient mit diesem Auge kaum die Finger des Beobachters 
in unmittelbarer N&he zu z&hlen imstande war. Indessen war die Diplopie ver- 
schwunden, der rechte Augapfel war mehr hervorgetreten als der linke; die Regio 
zygomatica und das untere Drittel der Regio temporalis derselben Seite waren 
etwas odematos geworden. Das Erbrechen dauerte fort. Der Exophthalmus und 
das Odem nahmen schnell zu, wahrend der Schmerz, einen Monat nach dem Beginn 
der Krankheit (namlich gegen Ende Juli 1906), sich von der Scheitelbeingegcnd 
auf die Regio temporo-zygomatica und orbitaria rechts eretreckte. Derselbe 
war vom Beginn der Krankheit ein best&ndiger, wies aber periodiache und be- 
deutende Schwankungen in seiner Intensitat auf. Am Vormittag war er leicht, 
gegen 5 Uhr abends nahm er an Heftigkeit zu, um gegen 7 oder 8 Uhr wieder nach- 
zulassen. Nachts ruhte der Kranke gut. Gegen Ende Juli wurde er in eine Augen- 
heilanstalt aufgenommen, wo er ungef&hr einen Monat blieb, ohne jedoch eine 
besondere Kur durchzumachen. In dieser Zeit w'urde eine leichte Verminderung 
des rechten Exophthalmus und geringere Haufigkeit des Erbrechens wahrgenom* 
men; letzteres trat jedoch auch auf ohne Aufnahme von Speisen und Getr&nken. 
Gegen Mitte August nahm man eine beginnende Verminderung der Sehfahigkeit 
des linken Auges wahr, wahrend mit dem rechten Patient kaum imstande war. 
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das Licht vom Schatten zu unterscheiden. AuBerdem traten wahrend einiger Tage 
Schmerzen im rechten Ohre mit Schwerhorigkeit und AusfluB einer blutigen Se- 
kretion aus dem entsprechenden Gehorgange auf. Am 29. wurde Patient mittels 
einer Krankenbahre in die Poliklinik gebracht. Wahrend seines Aufenthaltes in 
derselben klagte er, auBer iiber Sehstorungen, iiber Kopfschmerzen, die sich auf 
die ganze rechte Halfte des Schadels erstreekten und besonders heftig gegen Abend, 
geringer wahrend der anderen Stunden waren, femer iiber Schwerhdrigkeit auf 
der rechten »Seite. Das Erbrechen war verschwunden. Seit Anfang September 
bemerkte Patient Aineisenlaufen auf der rechten Wange, hauptsachlich im oberen 
Teil der Jochbeingegend. Der Appetit blieb erlnilten, alvus regelmiiBig. Wahrend 
der ganzen Zeit wurde nie Schwindel wahrgenommen. 

Objektive Untersuchung (1. September 1906). 

Akrocephaler Schadel mit ausgeprngter Stenocrotaphie. Die Ernahrungs- 
zustande sind gut, Fettpolster und Muskulatur gut entwickelt. Die rcehte Sclilii- 
fengegend erscheint in ihreni unteren Drittel geschwollen. Die Schwellung ist 
ziemlich deutlich umgrenzt; vorn reicht sie bis zum seitlichen Winkel der Lid- 
spalte, liinten bis zum Tragus. unten bis zum Jochbogen, wahrend sie oben uin 
einige Millimeter eine in der Hbhe der Augcnbrauen gezogene Linie iiberschreitet. 
Dieser letzteren entsprechend weist die Haut keine Veriinderungen auf, ihre Kun- 
sistenz ist so weich, daB der Eindruck des Fingers zuriickbleibt; auf tiefen Druck 
ist sie leicht schmerzhaft. Auch die ganze rechte Genichtshiilfte ist leicht ddematos. 

Die oberen Lider zeigen sich beiderseits ptosisch und konnen freiwillig nur bis 
zu einem gewissen Grade gehoben werden. Bei passiver Hebung derselben bemerkt 
man einen enormen Exophtlialmus rechts, wahrend der linke Augapfel ziemlich 
gute Bewegimgen nach innen, oben und unten vollzieht, und bei der AuBenbe- 
wegung die Mittellinie nicht iiberschreitet. Patient ist fahig, in vollstandiger Weise 
beide Stirnhiilften zu runzeln, wahrend die ganze rechte Gesichtshalfte vie! weniger 
beweglich ist als die linke. Die auf dem Boden der Mundhohle liegende Zunge 
weist keine Abweichung auf, wird gerade und vollstandig herausgestreckt, ist 
seit warts gut beweglich, kann gespitzt, rinnenformig gestaltet und umgekehrt 
werden; wenn sie gestreckt ist, so wird sie von einem leichten, feinen schwingenden 
Zittern bewegt. Das Gaumensegel ist beweglich und gerade. Das Zapfehen in 
Mittelstellung. Die Bewegungen des Kiefers sind alle moglich und vollstandig. 
Patient kaut jedoch besser auf der hnken Halfte. Es besteht wedor Dysarthrie 
noch Dysphasie. 

Der Hals weist keine besondere Haltung auf. Die Muskulatur desselben ist 
gut entwickelt. Samtliche passiven Bewegungen, die keinen besonderen Wider- 
stand aufweisen,sind moglich und vollstandig, ebensodie passiven,die sich energisch 
vollziehen. 

Die oberen Glieder weisen weder eine besondere Haltung noch trophische 
Storungen auf. Die Untersuchung der passiven und aktiven Bewegungen zeigt 
nichts von Bedeutung. Die Muskclkraft ist ziemlich gut erhalten. 

Patient ist fahig, mit gekreuzten Armen, ohne Hilfe, aus der Ruckenlage 
in die sitzende Stellung iiberzugehen. 

Untere Glieder. Keine besondere Haltung; weder eine Verfinderung des Tro- 
phismus noch der passiven oder aktiven Motilitat. 

Reflexe. Bicipitaler und tricipitaler vorhanden rechts, bicipitaler vorhanden 
links, aber in einem sehr gcringcn MaBe. Die anderen tiefen Reflexe der oberen 
Glieder, wie auch der Patellar- und Achillessehnenreflex fehlen. Die epi-, meso-, 
h^vpogastrischen sind vorhanden; Kremasterenreflexe fehlen; Plantarreflexe in 
Flexion. Die Pupillen sind von regelmiiBiger Form, midriatisch, starr auf Licht, 
Akkomcalation und Konvergenz. 

4 * 
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Patient ist fnhig bei geschlossenen Augen die Nasenspitze mit dem rechten 
und linken Zeigefinger zu beriihren, ebenso kann er die linke Ferse auf das reehte 
Knie und die reehte Ferse auf das linke Knie bringen. In der Rombergschen Lage 
zeigen sich keine Schwingungen. Der Kranke ist zum Gehen unfahig. 

Die Schadelperkussion ist iiberall etwas schmerzhaft, in ausgepragterer Weise 
jedoch links, haupts&chlich der Schlafengegend entsprechend. Dct Druck auf die 
drei Aste des rechten Trigeminus ist achmerzhaft. Bei der Untersuchung der ob- 
jektiven Sensibilitat findet man rechts eine deutliche Verminderung der taktilen, 
Warme- und Schmerzempfindlichkeit auf der Gesichtshaut, zwischen der Lid- und 
der Mundspalte, sowie auf der entsprechenden Nasenhalfte, bis auf den Riicken. 
Auf dem ganzen iibrigen Teile des Kbrpers sind die Oberflachen wie auch die 
Tiefenempfindungen gut erhalten (Baty-Baryasthesie. Pallasthesie, Stereognose). 
Visus reehts Blindheit (Patient ist unfahig, Licht und Schatten zu unterseheiden); 
bei der ophthalmoskopischen Untersuchung zeigt sich rechts eine schwere Stau- 
ungspapille; links eine leichte. Gehor: LJhr- und Galtonsche Ffeife werden beziiglich 
der akuten und tiefen Tone, sowohl rechts wie links gut wahrgenommen. Gerueh: 
Tymol, Rose, Assa foetida werden beiderseits gut wahrgenommen. Geschmack: 
das Sulk*, Bittere, Salzige und Saure werden beiderseits gut wahrgenommen. 

Psychisch herrseht ein Zustand von Apathie vor. Der Kranke legt den Unter- 
suchungen gegeniiber, die an ihm vorgenommen werden, ein geringes Interesse 
an den Tag, er redet wenig iiber seine .Storungen und riehtet keine Frage an den 
Untersucher iiber den Ausgang seiner Krankheit. Die Perzeption ist iibrigens 
prompt, ziemlich gut erhalten die Assoziation und das Gedachtnis. Ober Zeit. 
Ort und Personen ist er gut orientiert, weist weder Illusionen noch Halluzina- 
tionen, noch Wahnideen auf. 

Die Untersuchung der Bruxt und Bauchorgane ist negativ. Der Harn enthiilt 
weder EiweiB noch Zucker. 

Epikrise: Zusammenfassend handelt es sich um einen Kranken, bei dem 
im Zeitraume von drei Monaten sich ein durch in der Regio temporo-parietalis 
und orbitaria lokalisierten Kopfschmerz charakterisiertes Krankheitsbild mit 
Schmerzempfindung bei der Schadelperkussion, besonders links, und Erbrechen 
entwickelte; schwere Verminderung des Visus, rechts sclmell zunehmend bis zur 
Erblindung, leichter links; Parasthesie im Bereiche des rechten Trigeminus. Ob- 
jektiv fanden wir rechts einen bedeutenden Exophthalmus mit Odem des unteren 
Teiles der Schlafengegend und der Hiilftc des Gesichtes derselben Seite; rechts 
Ophthalmoplegia totalis, links Ophthalmoplegia partialis (Rectus externus. 
Levator palpebrae sup., Sphincter iridis); Parese des unteren Facialis rechts; 
Veriinderung sowohl der tiefen wie der oberflachlichcn Reflexe; .Sehmerzhaftig- 
keit des rechten Trigeminus mit Hemihypofisthesie im Bezirkc des zweitcn Astes; 
Ntauungspapille beiderseits, jedoch ausgepriigter rechts. 

Der Kopfschmerz, das Erbrechen und die Abnahme des 8ehverniogens mit der 
iStauungspapille lieBen ohne weiteres an eine endokraniale Neubildung denken. 
Das Defizit des dritten, vierten, fiinften und sechsten Paares rechts, sowie des 
dritten und sechsten Paares links fiihrten zur Lokalisierung der Krankheit der 
Basis, und zwar der mittleren Schfidelgruben rechts und links entsprechend. Diese 
Annahme konnte uns jedoch nicht das Vorhandensein des so schweren Exoph¬ 
thalmus, begleitet von dem Odem der Sehlafen-Jochbeingegend und der Gesichts- 
halfte derselben Seite erkliiren. Hingegen waren das eine wie die anderen durch die 
Annahme einer zweifachen Verletzung gut erkliirt worden, niimlich durch eine 
endokraniale und basilare, und eine intraorbitale reehts, oder. der groBeren Ein- 
fachheit halber, durch eine einzige, auf die beiden mittleren Gruben lokalisierte 
und auf die reehte Augenhohle ausgedehnte, endokraniale Verletzung. Die Fa- 
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cialisparese vora zentralen Typus rechts erklarte sich durch einen in der Feme 
auf den unteren Teil des Gyrus centralis anterior links ausgeiibten Druck. 

Um welche Art von Verletzung sollte es sich handeln? Die Diagnose konnte 
zwischen einer Meningitis basilaris luetica mit Gumma in der Augenhohle und einer 
auf die rechte Augenhohle ausgedehnten Neubildung der Basis schwanken. Der 


Abb. 1. 

Typus der Kopfschmerzen, die Verscharfungen am Abend aufwiesen, konnte 
zur Vermutung fuhren, da6 es sich um luetische Verletzungen handelte. Der ne¬ 
gative Ausfall der Anamnese beziiglich der luetisclien Infektion, der Mangel an 
Luessymptomen beim Kranken (zur Zeit, in der der Kranke in Beobachtung 
war, war die Wassermannsche Reaktion noch nicht eingefuhrt ) und der fortwiih- 
rend progressive Verlauf ohne Schwankungen der Krankheit fiihrten zur Nei- 
gung, eine Neubildung anzunehmen, die angesichts des Alters des Patienten und 
der schnellen Entwicklung vcrnunftsgemaB als Sarkom betrachtet werden konnte. 
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Es wurde somit folgende klinische Diagnose gestellt: Qeschvmlsl (uxihrschein- 
lich Sarkom) der beiden mittleren Oehimgruben , die sick auf die rechte Augen- 
hohle erstreckte. 

Sektion. Das kaum herausgenommene Gehirn wuirde mit der Basis nach 
oben auf den Tisch gelegt, und sofort bemerkte man (Abb. 1), daB rechts der 
ganze hintere Teil des Lobulus fusiformis und des Gyrus Hippocampi aus einer 
Neubildung mit hockriger Oberflache, von unregelmaBiger, eliptischer Figur 
bestand, die tief in das Gewebe der Windungen, die sie bedeckt. hineindringt. 
Das dritte Paar rechts ist sehr verfeinert, zerdriickt und wie zu einem Bande 
komprimiert, wahrend das der linken Seite, wenn auch komprimiert, doch sein 
normales zylindrisches Ausselien erhalten hat. 



Abb. 2. 


Der reehte Nervus opticus ist sehr geschwollen und we ist eine konvexe Ober¬ 
flache auf, der linke erscheint etwas gescliwollen, aber von ebener Oberflache. 
Die rechte Halite der Briicke hat ihr konvexes Aussehen verloren und ein 
ziemlich ebenes angenommen. Die Biindel des Trigeminus rechts sind etwas 
dissoziiert. 

Nach Anlegung eines Frontalschnittes durch die vordere Halfte des Lobus 
temporalis beobachtet man (Abb. 2), daB die vorderen Enden des 2. und 3. Gyrus 
temporalis rechts vollstandig von einem Neubildungsgewebe befallen sind, das die 
weilie und die graue Substanz befallt. Die obere Schlafenwindimg derselben Seite 
ist komprimiert. Das Neubildungsgewebe ist deutlich begrenzt. 

In einem durch den mittleren Teil des Thalamus (Abb 3) angelegten Frontal- 
sehnitte bemerkt man, daB rechts die Substanz der Gyri temporo-ocei pi tales 
mediales. des Lobulus fusiformis und der dritten Schlafenwindung in eine Neu- 
bildungsmasse umgewandelt ist, die durch ihre Form und JStruktur der im vori- 
gen Sclmitte gefundenen ahnlich ist. Das Ammonshorn ist etwas gegen das Cornu 
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inferior des Seitenventrikels gequetscht, bleibt aber frei von der Neubildungs- 
infiltration. Die Neubildung bleibt bestandig wohl abgegrenzt gegeniiber deni 
Boden des Cornu inferius des Seitenventrikels. 

In einem durch das Splenium corporis callosi ausgefiihrten Schnitt erscheint 
die Substanz der Gyri temporo-occi pi tales makroskopisch normal. 

Dem Neubildungsgewebe werden einige Stiickchen entnommen, die in For¬ 
malin fixiert, dann mit Hamatoxilin und Van Giesonscher Fliissigkeit gefjirbt 
werden. Die mikroskopische Untersuchung gestattete die Wahrnehmung, dalJ 
es sich um ein Sarkom mit kleinen runden Zellen handelte. 



Abb. 3. 


Anatomisrhe Diagnose: Sarkom mit kleinen runden Zellen der vorderen Hal fie 
der Gyri temporalis medius et inferior , des Gyrus temporo-occipitalis medialis 
und des Lobulus fit si for mis der rechien Seite. 

Ill diesoni Falle erwies sich also die klinische Diagnose als oinc 
irrige, weil man an eine extracerebrale Neubildung gedacht, und das 
Syndrom des Sinus cavernosus als durch eine Neubildung hervorge- 
bracht erkliirte, wahrend es sich bei der Sektion zeigtc, dab es auf den 
von seiten des durch den Tumor verdickten Schlafenlajrpen auf den 
Sinus ausgeiibten Druck zAiruckzufiihren war, was, so viel mir 
bekannt, niemals beobachtet worden war. Der Irrtum in der diagno- 
stischen Beurteilung hing davon ab, weil man dem friihzeitigen Auf- 
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treten der aUgemeinen Symptome nicht die geniigende Bedeutung zu- 
geschrieben hatte; was ein wenig mit der gewagten Annahine eines 
Tumors der mittleren Hirngruben kontrastierte. Andererseits wird 
der Irrtum gemigend durch die ausgedehnte Beteiligung der Schadel- 
nerven (III, IV, V, VI rechts; III und VI links erklart, wahrend die 
wichtigsten Sj^mptome einer Lasion des Schlafenlappens (Hemiplegia 
alternans superior, Ataxic, Geruch- und Geschmacksstorungen) yoII- 
standig fehlten. 

Fall 11. Tuberkel Partis opercularis et triangularis , Gyri frontalis inferioris, 
der vorderen Extremiidt der Insula und der ersten Schldfenwindung rechts (Tumor 
frontO‘lemjxrralis dexter). 

Margherita M. Nichts von Bedeutung in der Familiengeschichte. Die Eltern 
leben und sind gesund. Letztere hatte zwei Aborte durchgemacht. 

Patientin hatte in der Kindheit an akutem Bronchialkatarrh gelitten. Vor 
ungefiihr. drei Jahren (Friihling 1909) fing sie an Anfallen von Eeibschmerzen und 
Durchfall zu leiden. Die Krisen treten alle 20—30 Tage auf und dauern jedesmal 
2—3 Tage, ohne andere Symptome. Ebenfalls weist Pat. seit 3 Jahren eine fort- 
schreitende Schwcllung der Unterkieferdriisen links, ohne Verfall des allgemeinen 
Zustandes und, wie es scheint, ohne Temperaturerhbhung auf. Die Schwellung 
hat seit einigen Monnten sich auszubreiten aufgehort. Seit zwei Jahren (Friihling 
1910) klagt sie iiber ein auf den ganzen Kopf verbreitetes Gefiihl von Schmerz- 
haftigkeit, das sich von Zeit zu Zeit verscharft und zu heftigen Kopfschmerzen 
Veranlassung gibt. Diese treten alle 2—3 Tage, bald wahrend des Tages, bald 
wahrend der Xacht auf. Sie sind mehrere Stunden hindurch von grotler Heftig- 
keit, haben ihren Sitz bald in der Stirn, bald im Hinterhaupte und im Nacken, 
seit einiger Zeit ganz besonders in der Orbital- uud Schliifengegend rechts. Sind 
die Schmerzen heftig, so ist Pat. gezwungen. das Bett aufzusuchen und den Kopf 
steif zu halten, sie klagt dann iiber Amblyopie und hat bisweilen, auf dem Hohe- 
punkte des Schmerzes leichtes Erbrechcn, das mit der Einfiihrung von Speisen 
in keinerlei Zusainmenhang steht. In den ersten Tagen des Monats Miirz 1902, 
hatte sie wahrend eines Anfalles von Kopfschmerz einen Krampfanfall mit klo- 
nischen Bewegungen, wie es scheint lokalisiert auf die beiden Gesichtshalften, 
mit ZungenbeiBen. Das BewuBtsein soli Pat. nie verloren haben; nach dem An- 
falle verfiel sie in einen ungefahr 10 Minuten andauernden, tiefen Schlaf. In der 
ersten Woche des Monates Miirz 1913 wandte sie sich zum ersten Male an uns, 
wegcn starker Kopfschmerzen hauptsachlich im Hinterkopf. Sie hielt damals 
den Kopf in einer steifen. etwas auf die rechte Schulter geneigten Stellung. Am 
Tage darauf nahmen die Kopfschmerzen sehr ab, waren gelinde^bis zum 17., um 
dann wieder starker zu werden. Am 22. Miirz 1912 tritt sie in das Krankenhaus ein. 

Objektive Untersuchung. RegelmtiBiger Skelettbau, guter Ernakrungszu- 
stand. Haut und Schleimhaute rosafarbig. Untersuchung der inneren Organe 
negativ. P. 72, voil, rhythmisch, regelmiiBig. Untersuchung des Harns negativ. 
Der linken Unterkiefergegend entsprechend sieht und fiihlt man eine Gesch^adst 
von der GroBe eines Eies. Dieselbe ist mit der Haut verwachsen, die an derselben 
keine Veriinderung auf weist. Sie ist von einer etwas hockrigen Oberflache, derb, 
nicht fluktuierend, schmerzlos auf Druck (Adenitis tubercularis submaxillaris). 
Der linke Augapfel ist etwas vorsteliender als der rechte. Im Ruhezustande weisen 
die Augapfel keine Abweichung auf, sowohl die mono-, wie die binokuliiren Bewe¬ 
gungen vollzielien sich alle normalerweise. Die Stimfalten sind beiderseits gleich 
ausgepriigt, die Nasen-Wangenfalte und die Lippen-YVangenfalte zeigen sich hin- 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Die Tumoren des Schl&fenlappens. 


57 


gegen weniger ausgcpriigt rechts als links. Pat. ist imstande die beiden Stirnhalften 
gut und symmetriseh zu falten, schlieBt jedoch weniger kraftig das rechte als das 
linke Auge, und kontrahiert beim Z&hneknirschen weniger stark die Muskeln der 
linken Seite als die der rechten. Die Bewegungen des Kiefers vollziehen sich alle 
energisch und vollstfindig. Die Zunge wird gerade herausgestreckt, vollzieht gut 
die Seitenbewegungen, kann aufgerollt, zugespitzt, in Rinnenform gebracht und 
umgekehrt werden. 

Das weiche Gaumensegel ist beweglich, gerade. Es besteht weder Dysphagie 
noch Dysarthrie, noch Dvsphasie. Der Hals weist bei der Untersuchung keine 
feste oder anormale Stellung auf. Die Halsmuskulatur ist von normaler Entwick- 
lung. Die passiven Bewegungen lassen sich alle vollstandig und leicht ausfiihren, 
ohne auf besonderen Widerstand zu stoBen. Die aktiven Bewegungen sind alle 
moglich und vollkommen, und werden mit gut erhaltener Muskelkraft ausgefiihrt. 
Die oberen Glieder weisen keine besondere Lage oder trophische Storungen auf. 
Die passiven Bewegungen sind alle moglich und vollstandig, ohne besonderen 
Widerstand, die aktiven, und zwar sowohl die groben wie die feinen, werden alle 
vollstiindig ausgefiihrt, die Muskelkraft ist gut erhalten. Bei ausgestreckten 
oberen Gliedern bemerkt man weder Zittern noch friihzeitiges Herabsinken. 

Die Patientin kann mit gekreuzten Armen und ohne Hilfe die Riickenlage 
mit der sitzenden Stellung vertauschen. 

Untere Glieder. Auch diese weisen nichts Anormales auf, beziiglich ihrer Page, 
ihres Trophismus, ihrer passiven und aktiven Bewegungen. 

Tricipital, Radius- und Cubito-Pronatorreflex, die Beuger-, Patellar-, Achilles- 
sehnenreflexe sind vorhanden, und zwar gleichnuiBig auf beiden Seiten. Plantar- 
reflexe beiderseits in Beugung. Bauchreflexe vorhanden, beiderseits gleich, Horn- 
hautreflexe vorhanden und gleichmiiBig. Pupillen von mittlerer GroBe, regel- 
maBig, reagieren gut auf Licht, Akkominodation und Konvergenz. Es besteht 
weder Ataxie noch Asynergie noch Adiadochokinesis. In Roinbergscher Stellung 
weist Patientin keine Schwankungen auf. Gang normal. 

Die Schadelperkussion ist leicht und diffus schinerzhaft. Taktile Sehmerz- 
und Temperaturempfindung, Pallasthesie, Batyasthesie, Stereognose normal. 

Gesicht. Visus links— 1; rechts — 8 /i 0 . Die Spannung des Augapfels ist normal. 
Das Gesichtsfeld ist normal fur Weili und die Farben. Es besteht kein zentrales 
Skotom fur die Farben. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt auf beiden 
Seiten eine chronische optische Neuritis, mit leichter Schwellung der Papille, 
besonders rechts. 

Gehor. Gutes Wahrnehmen der Uhr auf beiden Seiten. Dasselbe gilt fiir die 
Galtonsche Pfeife beziiglich der helten und tiefen Tone. Rinne normal beiderseits. 
Weber nieht lateralisiert. 

Geruch. Samtliche Geriiche (Assa foetida, Moschus, Thymol, Rose) werden 
rechts weniger wahrgenommen als links. 

Geschmack. S&mtliche Geschm&cke werden normalerweise wahrgenommen. 

Psychische Untersuchung: Aufmerksamkeit lebhaft, Wahrnehmung prompt, 
Assoziation gut. Das Ged&chtnis sowohl beziiglich der entfernteren als der neueren 
Tatsachen ist gut erhalten. Pat. ist gut orientiert beziiglich der Zeit, des Ortes 
und der Personen; es bestehen weder lllusionen noch Halluzinationen noch Wahn- 
ideen. Betragen korrekt. 

Epikrise: Zusammenfassend handelt es sich in unserein Falle urn ein Abide hen, 
das seit drei Jahren Eingeweidestdrungen und Lymphadenitis submaxillaris, 
die als tuberkulos diagnostiziert wurde, aufwies. Zu diesen Symptomen trat nach 
1 Jahre Kopfschmerz mit wechselndem Sitze (in der letzten Zeit hauptsachlich 
ein Schlafen-Augenhohlenschmerz rechts) mit voriibergehender Amblyopie und 
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Erbreehen vom cerebralen Typus. Gegen Anfang des 4. Jahres der Krankheit 
trat ein Krampfanfall auf, iiber den keine genauen anamnestischen Angaben vor- 
liegen, den man aber wahrscheiniich als dem epileptiformen Typus angehorig an- 
sehen kann. Bei der objektiven Priifung, vom neurologischen Gesichtspunkte aus, 
gewahrte man einen linken Exophthalmus, Parese des Facialis inferior rechts. 
Visus, rechts leicht herabgesetzt mit leichter beiderseitiger Stauungspapille, aus- 
gepragter rechts; rechte Hypoosmie. 

Kopfschmerz, Erbreehen und Stauungspapille lie Ben ohne weiteres an eine 
Gehimgeschwulst denken. Die Lokalisierungsdiagnose war in unserem Falle 
nicht leicht. An einen lokalisierten Tumor der Rolandischen Zone, entsprechend 
dem unteren Teile des Gyrus anterior links, angesiihts der Parese des Facialis 
inferior rechts, konnte man nicht denken. Tatsachlich fehlten die Jacksonschen An- 
fallc, und der einzige bei der Pat. beobachtete epileptische Anfall, der ziemlich spat, 
namlich 2 Jahre nacli dem Beginne der Krankheit auftrat, wahrend nach einem so 
langen Zeitraume auch die geringsten Zeichen eines Defizit von seiten des Hypo- 
glossus und der Glieder fehlten. AuBerdem waren die motorischen Erscheinungen 
(Krampfanfalle und Parese des VII. inferior) sehr wenig ausgepragt angesichts 
der Allgemeinsymptome (Kopfschmerz, Erbreehen und Stauungspapille), was 
gewohnlich nicht den Geschwiilsten der in Frage stehenden Zone eigen ist. Der 
Mangel der motorischen Storungen, von seiten der Glieder, die Abwesenheit der 
Ataxie, der tiefen wie der oberflachlichen Sensibilitatsstdrungen, der Hemianopsie, 
lieBcn einen Tumor des Scheitellappens aussohlieBen, wahrend eine Geschwulst 
des linken Gyrus angularis, auBer Hemianopsie, Wortblindheit, Agraphie und 
Paraphasie hatte verursachen mussen. Ebensowenig konnte man angesichts 
des Befundes des Gesichtsfeldes an einen Tumor des Hinterhauptlappens denken; 
auch fur eine Kleinhirnneubildung fehlte jedes Zeichen. Ein Tumor der inneren 
Kapsel wiirde von Hemiplegic mit Sensibilitatsstdrungen begleitet worden sein, 
wahrend die Neubildungen des Pedunculus, des Pons und des Bui bus durcli mehr 
oder weniger schwere Hemiplegie, kompliziert oder nicht durch Anasthesie und 
durch die verschiedenen Formen der Paralysis altemans, und die verechiedenen 
nuklearenLahmungen (Symptome, die in unserem Falle fehlten) sich bekunden. 
Es blieb also die Lokalisierung im Stirn- oder im Schlafenlappen iibrig. Ebenso- 
wenig konnte man leugnen, daB ein so sparlicher Symptomenkomplex in bezug 
auf Tumoren, sowohl des einen wie des anderen Sitzes, bestehen konnte. Indessen 
war es nicht leicht, die Seite des Tumors festzustellen, denn in der Symptomatologie 
befanden sich Zeichen. die fiir den linken Sitz sprachen, wie z. B. der Exophthal- 
mus links und die Parese des Facialis inferior rechts, sowie andere, die fiir den Sitz 
rechts sprachen, wie die Hypoosmie und die Stauungspapille ausgepragter rechts. 
Der Mangel an Sprachstorungen bildete aber eine Schwierigkeit, die, wenn sie .auch 
nicht eine absolute, so doch von groBer Bedeutung fiir den Sitz auf der linken Seite 
war, wahrend die Parese des rechten Facialis inferior als ein auf den unteren Teil 
des linken Gyrus centralis ausgeiibter Femdruek crkliirt werden konnte. 

Wenn es andererseits wahr ist, daB bei den Schh'ifen- und Himtumoren der 
Exophthalmus, falls er besteht, im allgemeinen einzig und allein oder vorwnegend 
auf der Tumorseite lokalisiert ist, so gibt es doch Falle, in denen das Gegenteil 
der Fall ist. Folglich schien der Sitz auf der rechten Seite wahrscheinlicher. AuBer- 
dem stand die Frage auf: war der Tumor ein Schlafenlappen- oder ein Stirnlapjx^n- 
tumor, oder ein Tumor der beiden Lappen zu gleicher Zeit ? Eine Frage, die nicht 
leicht war, weil gegen die Lokalisierung im Schlafenlappen der Mangel an Sto- 
rungen der Augenbewegungen und besonders einer Paralysis altemans su]x*rior 
sprach, w&hrend die Abwesenheit psychischer Verandernngen, der allgemeinen 
Annahme nach, gegen den Stirnlappen sprach. Ferner fehlte die Ataxie, die man 
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iibrigens bei beiden Sitzen antreffen kann. Der Mangel psychischer Storungen 
nach 2jahrigem Bestehen der Krankheit fiihrte jedoch dazu, auszuschlieBen, daB 
der Frontallappen befallen sein konnte, und zur Annahme vielmehr des Sitzes 
im Schl&fenlappen. Gegen diesen war die Anwesenheit des Exophthalmus, der 
freilich bei den frontalen Neubildungen liaufiger ist, aber,, wie wir auch sehen 
werden, bei den Schlafenlappen tumoren angetroffen werden kann, niclit von aus- 
schlaggebender Bedeutung. 

Leichter erwies sich in unserem Falle die atiologische Diagnose, denn der 
langsame, aber bestandig fortschreitende Verlauf, das jugendliche Alter der Pa- 
tientin, und vor allem das Bestehen der Lymphadenitis tubercularis subraaxil- 
laris auf den Gedanken eines Tuberkels fiihrten. Folglich wurde die klinische 
Diagnose: Tuberkel des rechten Schlafenlappens, aufgestellt. Einige Tage nach 
der Aufnahine, wahrend der die Patientin keine nennenswerte Veranderungen 
aufwies, zu einer Kraniotomie zwecks Druekentlastung und Exploration zu sclirei- 
ten beschlossen wurde. 

Operation (1. IV. 1912) Chloroformnarkose. Es wird eine Incision der Kopf- 
liaut, entsprechend der rechten Schliifengegend ausgefiihrt und ein Lappen von 
den weichen Geweben und dem daruntcr liegenden Knochen gebildet. Die Dura 
erscheint uberspannt und das Gehirn pulsiert nicht. Einschnitt der Dura. Der 
Teil des zur Untersuchung und zur Palpation freigelegten Gehims weist nichts 
Anormales auf. Man beschlieBt die Wunde zu schlieBen. Der Lappen wird zuriick- 
gelegt und die Tegumente werden vernaht. Nach der Operation verschlechterte 
sich der Zustand der Kranken, ein Zustand von Benommenheit trat ein, wahrend 
der bisher normale Puls hiiufiger und uberspannt wurde, es trat Fieber ein. Diese 
Erscheinungen verse hi immer ten sich fortschreitend. Am 11. April verfiel Pat. 
in Koma und starb am folgenden Tage. 

Sektion. Die iiuBere Untersuchung des Gehirns weist eine GroBenzunahme 
<ler rechten Hemisphere und besonders des Frontallappens auf. Der dritten 
Stirnwindung rechts entsprechend ist die Dura mater an einer tttelle von 
der GroBe von einein Fiinffrankenstiicke mit der darunter liegenden Hirnhaut 
verwachsen. 

In einem durch die GroBhirnhemisphare. entsprechend der vorderen Ex- 
t re mi tat des Genu corporis callosi, angelegten Frontalsehnitte bemerkt man keine 
nennenswerte Veranderung. In einem, 1 cm mehr nach hinten angelegten Fron- 
talschnitte, der niimlich durch den hintern Teil des Chiasmas zieht, sieht man 
(Abb. 4), daB rechts die weiBe und die graue Substanz des oberen Endes des Gyrus 
temporalis superior und die weiBe Substanz des unteren Teiles der Insel in eine 
neoplastische Masse umgewandelt ist, dieselbe den Fasciculus uncinatus befallt 
und zum Teile den Ramus posterior fissurae Sylvii verwischt erscheinen laBt. Das 
Septum pellucidum ist nicht vertikal, sondern aus zwei Half ten besteht, die sich 
zu einem stumpfen Winkel mit nach rechts gekehrtem Gipfel vereinigen. 

In einem ungefiihr U /2 cm hinter dem vorigen, nSmlich gleich vor dem Cornu 
frontale, angelegten Frontalsehnitte (Abb. 5) bemerkt man, daB rechts die ganze 
weiBe und graue Substanz der Pars triangularis des dritten Gyrus frontalis in die 
gleiche neoplastische Masse umgewandelt ist. Diese schreitet in der darunter- 
liegenden weiBen Substanz soweit fort, daB sie fast mit dem lateralen Ende der 
Radiatio corporis callosi in Beriihrung kommt. Der Nucleus caudatus, der Lenti- 
formis und die Capsula in erna links erweisen sich nach an Ben verdrangt. Ferner 
ist die ganze Substanz der rechten Hemisphare odematos und gescliwollen, be¬ 
sonders entsprechend der vorderen Extremitat der Schlafenwindungen. Einige 
Fragmente der Neubildung werden mit Hamatoxilin-Eosin gefiirbt, zwecks lnsto- 
logischer Untersuchung. Letztere beweist, daB es sich um ein Tuberkel handelt. 
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Pathologisch-anatomische Diagnose : Tuberkel, das die Pars opercularis und 
triangularis des dritten Oyrus frontalis , die vordere Extremitdt der Insula und 
den ersten Gyrus temporalis rechts befdllt (Tumor fronto-temporalis rechts). 

In diesem Fa lie entsprach das klinische Urteil der Wahrheit beziig- 
lich der Diagnose der Natur und der Lokalisierung der Neubildung in 
den Schlafenlappen. Jedoch war sie unvollstandig, insofern als die 
frontale Lokalisierung iibersehen wurde, die viel eher ausgesehlossen 
als angenommen worden war. Dies war darauf zuriickzufuhren, daB 



Abb. 4. 


letztere, nach einem 2jahrigen Bestehen der Krankheit, keine psychi- 
schen Symptome verursacht hatte, so daB alles fehlte, was eine frontale 
Verletzung hatte vermuten lassen konnen, und das nicht vollstandig 
durch ein, einfaeh in den Lobus temporalis lokalisiertes Neoplasma 
hatte erklart werden konnen. 

Fall III *). Cystische Neubildung des Gyrus centralis anterior links und des 
nahen Schlftfenlappens (Tumor rolandico-temporalis sinister). 

P. Francesco, 31 Jahrc alt, Tagelohner. 

Es war unmoglich, eine ausfuhrliche Anamnese aufzunehmen. Familien- 
geschichte frei. Patient war stets ein starker Trinker und Raucher. Pat. leugnet 

1 ) Diesen Fall verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn Prof. Raffaele Ba- 
stianelli. dem ich hier meinen besten Dank ausdriicke. 
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Lucs und andere Geschlechtskrankheiten; er behauptet, bis zumFriihjahr 1904 
sich stets der besten Gesundheit erfreut zu haben. In jener Zeit fiel er eines Tages 
pldtzlieh, ohne Vorboten, bewufitlos zur Erde, wahrend die ganze rechte Halfte 
des Korpers von klonischen Bewegungen befallen wurde. Die kurzdauernden 
Anfalle wiederholten sich wahrend der niichsten 24 Stunden mehrmals, und zwar 
unter derselben Symptomatologie. Hierauf folgte ein 7 Monate anhaltender Zeit- 
abschnitt vollstandigen Wohlbefindens. Gegen Ende des Jahres 1904 wurde er 
vom neuen von krampfhaften Anfallen befallen, die durch klonische Bewegungen 
der rechten Korperhiilfte, ohne BewuBtseinsverlust charakterisiert waren. Diese 



Abb. 5. 


Anfalle traten wahrend der folgenden Jahre von Zeit zu Zeit auf, wahrend 
sich heftiger Kopfschmerz, zuerst in der Stimgegend, dann diffuser und Ge- 
diichtnisschwiiche gesellte. Am 23. Januar 1909 trat er in die Medizinische 
Klinik ein, wo er bis zurn 11. April des gleichen Jahres blieb. Wahrend dieser 
Zeit wurden 12 Krampfanfalle festgestellt. Diese stellten sich ein mit tonischer 
Steifheit des oberen Gliedes, worauf bald klonische Zuckungen folgten, und 
zwar zuerst der Hand, dann des Vorderarmes und endlich des Oberarmes 
und nach einigen Minuten der rechten Gesichtshalfte mit Rotation der Aug- 
aj>fel nach rechts. Wahrend des Anfalles, dessen Dauer sich auf 3—12 Minuten 
belief, war der Kranke bei volleni BewuBtsein, verstand die an ihn gerichteten 
Fragen und beantwortete sie auf dein VV 7 ege der Mimik, da er unfiihig war, ein 
Wort hervorzubringen. 

Die in der Medizinischen Klinik angestellte objektive Untersuchung lieferte 
folgenden Befund: 
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Die Augapfel weisen im Ruhezustande keine Abweichung auf. Bei der Prii- 
fung der Oculomotio, sowohl bei der mono- wie bei der binokularen gewahrt man 
nichts Abnormes. Bei der auBersten Seitenstellung bemerkt man, daB die Aug¬ 
apfel von leichten Nystagmuszuckungen belebt sind. Die Stirn- und Gesickts- 
falten sind auf den beiden Halften gleichmaBig ausgepragt, und der Kranke ist 
imstande, gut und syninietriseh beide Stirnfalten zu runzeln, beide Augen kraftig 
zu schlieBen und mit gleicher Energie beide Gesichtshalften zusammenzuziehen. 
Die auf deni Boden der Mundhohle ruhende Zunge nininit die Mittellage ein, wird 
gut und vollstandig gestreckt, vollzieht alle Seitenbewegungen, kann umgekehrt. 
werden, die Rinnenform annehmen und gespitzt werden. Das Gaumensegel ist 
beweglich und gerade. Kau- und Schluckstorungen felilen. Dysartbrie besteht nicht. 

Beini spontanen Reden bemerkt man, daB der Kranke von Zeit zu Zeit gezwun- 
gen ist innezuhalten und deutliche Schwierigkeit aufweist, das Wort zu finden, 
wahrend er von einem Weinkrampfe befallen wird. Bisweilen koninit das Wort 
verdreht unter liaufigen Paraphasien, ein andeimal endet die Rede im Ausstolien 
unartikulierter Laute. Der Kranke wiederholt korrekt die gewbhnlich gebrauehten 
Worter, wahrend er die ihm nieht gelaufigen nur mit Schwierigkeit, langsam und 
verdreht wiederholt. Er ist imstande, nur die einfachen, aber nieht die komplexen 
Befehle zu erfiillen, benennt genau die gewohnlichen Gegenstande. 

Bei der Lesepriifung merkt man, daB der Kranke niclit imstande ist, die Worte 
zu lesen, wahrend er, obwolil nicht bestiindig, die Silben lesen kann. Er kann weder 
spontan noch unter Diktat schreiben. ebensowenig kann er abschreiben. 

Hals: derselbe weist keine besondere Haltung auf; die Muskulatur ist gut ent- 
wickelt; bei der Priifung der passiven und der aktiven Bewegungen tritt nichts 
Anormales hervor. 

Die oberen Glieder weisen keine besondere Haltung auf; trophische Stbnuigen 
bestehen nicht. Bei der Priifung der passiven Bewegungen bemerkt man, daB 
dieselben alle moglich und vollkommen sind, dock ist rechts der Widerstand deutlich 
gesteigert. Auch die aktiven Bewegungen sind alle und vollkommen moglich, 
doch ist die Kraft beziiglich sfimtlicher Bewegungen des reck ten Armes etwas ver- 
mindert. Beini Ausgestreckthalten der Anne bemerkt man, daB der reehte sich 
eher als der linke senkt; bei der Ausfiihrung von Bewegungen ist ein leichtes Zit- 
tem im rechten Arme erkennbar. 

Die unteren Glieder weisen weder eine besondere Stellung noch trophische 
Stdrungen auf. Die passiven Bewegungen sind sowohl links wie rechts alle moglich 
und vollstandig, doch trifft man auf der letzteren >Seite bei der Ausfiihrung der- 
selben einen deutlich vermehrten Widerstand an. Auch die aktiven Bewegungen 
sind alle moglich und vollstandig, doch ist die Kraft im rechten Gliede bedeutend 
vermindert, obwohl in einem geringeren Grade als im rechten Arme. LiiBt man die 
Beine gestreckt und gehoben halten, so merkt man, daB das reehte leicliter sinkt 
als das linke. 

Reflexe: Anwesenheit beiderseits und Gleichheit des Tricipitalen, Bicipitalen, 
des Radius- und Cubito-pronator-, Achillessehnenreflexes. Patellarreflexe vor- 
handen, rechts lebhafter als links. Plantar beiderseits in Beugung. Die reehte 
Pupille reagiert langsam auf Licht und ist etwas weiter als die linke, die prompt 
reagiert. 

In der Rombergschen Stellung schwankt Patient selir stark und wiirde um- 
falien, wenn er nicht unterstiitzt ware. Der Kranke schwankt von Zeit zu Zeit 
und neigt bald nach rechts, bald nach links zu fallen. 

Die Schiidelperkussion ist der linken Regio temporo-parietalis entspreehend 
schmerzhaft. Sonst trifft man keine Storung, weder der subjektiven noch der ob- 
jektiven Sensibilitilt. 
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Visus 1 / 2 reehts; */ 8 links; wird mit der Brille nicht verbessert. Dieophthal- 
moskopische Untersuchung ergibt eine Stauungspapille beiderseits. Gehor: beim 
Untersuchen der Gehorschftrfe findet man, daB das Ticken der Uhr beiderseite 
auf eine Entfemung von einem 1 / 2 m vemommen wird, w&hrend dieFlusterstimme 
etwas besser reehts vemommen wird. Die Geschmacke und die Geriiche werden 
prompt und korrekt auf beiden Seiten wahrgenommen. 

Die Untersuchung der inneren Organe erweiet sich als negativ. Der Ham ist 
frei von EiweiB. 

Epikrise: Zusammenfassend handelt es sich um einen 41jfihrigen Mann, der 
nichts Besonderes in seiner Vorgeschichte aufweist, und der wahrend eines Zeit- 
raumes von 5 Jahren typische Jacksonsche Anf fill e auf der rechten Korperh&lfte 
aufwies, die nur 1 mal von BewuBtseinverlust begleitet gewesen waren. Der An- 
fall war meistens auf den rechten Arm und auf die rechte H&lfte des Gesichts 
lokalisiert. Zu diesen Symptomen fiigte sich in der Folge Kopfachmerz, Ged&cht- 
nisschwache, und sensorische dysphasische Storungen. Bei der objektiven Unter- 
auchung a tell t man Asthenie der rechten Glieder, besonders des obem, mit Stei- 
gerung des Patellarreflexes dieser Seite, Gang vom cerebellaren Typus mit Rom- 
bergsehem Symptom, partielle sensorische Aphasie, Verminderung des Ver- 
stehens und des Wiederholens der Worte, Paraphasien, Agraphie, Alexia verbalis 
completa, litteralis incompleta mit leichter Amnesia nominum, Herabsetzung des 
Visus mit Stauungspapille beiderseits. 

Die Anwesenheit des Kopfsclimerzens und die Stauungspapille lieBen an eine 
Neubildung des Gehims denken, andererseits verleiteten die im rechten Arm 
beginnenden Jacksonschen Anfalle zur Lokalisierung des vermuteten Neoplasmas 
in den Gyrus centralis anterior links und gerade in das mittlere Drittel desselben, 
da, wo sich die Foci fur die Bewegungen der oberen Glieder befinden. Diese Annahme 
jedoch lieB das aphasisch-sensorische Syndrom unerkl&rt, das in nicht genau fest- 
zustellender Zeit, aber gewiB nach mehreren Jahren die oben erwahnten Symptome 
gefolgt hatte. Ebensowenig konnte es als ein entferntes Symptom ausgelegt wer¬ 
den, in diesem Falle hatte man die geringe Schwere der paretischen Symptome 
und die Abwesenheit der motorischen Aphasie in Anbetracht der engen Beziehungen 
zwischen der Brocaschen und der Rolandischen Zone, die enger sind als die der 
Wemickeschen Zone, nicht verstehen konnen. Die aphasische Stdrang zwang daher 
auch zur Annahme einerVerletzung der erBten Schlfifenw indung, und wahrscheinlich 
des hinteren Teiles derselben. An ein einzig in diesen letzteren lokalisiertes Neo¬ 
plasma zu denken, war nicht angebracht, denn, wenn es wahr ist, daB Jacksonsche 
Krampfanfalle bei Geschwiilsten des Schlafenlappens beschrieben worden sind, so ist 
dieZahl dieser F&lle eine sehr geringe. In diesenFallen gehen auBerdem die Jackson¬ 
schen Anfalle nicht jahrelang den aphasischen Symptomen, wie in unserem Falle, 
voraus. Es blieb daher nur die Annahme, daB die primare Neubildung sich auf 
den Schlafenlappen ausgedehnt habe, oder daB wir uns vor zwei Neubildungs- 
knoten befanden, von denen der eine in den mittleren Teil des Gyrus centralis 
anterior, der andere auf den Lobus temporalis links lokalisiert sei. Die wahr- 
nommene Unversehrtheit des VII. und des XII. Paares links h&tten zur Annahme 
dieser zweiten Vermutung neigen lassen konnen. Doch fehlt es nicht an Fallen, 
die dem unseren gleich sind, in denen die Rindenzentren des Facialis und des 
Hypoglossus und die von ihnen stammenden Fasem unversehrt bleiben, ganz in 
Abhangigkeit von der Art und Weise, in der die Geschwulst auf die Gehirnmasse 
driickt oder sie bef&llt. Man weiB z. B., daB kleine subcorticale Neubildungsknot- 
chen in der motorischen Zone stumm bleiben konnen. 

Die Annahme einer einzigen Neubildung konnte besser die ganze Symptomato¬ 
logy erklaren und wurde deshalb angenommen, indem wir uns von der, von den 
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meisten Autoren verfochtenen Meinung fiihren liefien. namlieh soviel als moglich 
zu suchen, das Krankheitsbild auf eine einzige Verletzung zuriickzufiihren. Folg- 
lich wurde folgende Diagnose gestellt: Neubildung des Gyrus centralis anterior 
links, mit sekundarer Ausdehnung auf den ersten Gyrus temporalis der gleichen 
Seite. 

Was die Natur des Neoplasmas, lieB die Anamnese, die Dauer und Zunahme 
des Verlaufes, der Mangel an Symptomen der Lues, die Annahme einer Gumma 
ausschlieBen. Es blieb damit nur die Annahme einer Geschwulst von langsamer 
Entwicklung. Am 11. April 1911 wies der Patient, der bisher stets einen rhyth- 
mi8chen, regelm&Bigen Puls von mittler Schnelligkeit gehabt hatte, einen unregel- 
m&Bigen arhy thmischen und etwas beschleunigten Puls (90 Schl&ge in der Minute) 
auf; einigeStunden spater, im Laufe des Nachmit tags fiel er in einen Soporzustand, 
wahrend der Puls immer haufiger wurde. Gegen 8 Uhr stellte sich Erbrechen ein, 
das sich wahrend der Nacht 4—5 mal wiederholte. Am folgenden Morgen befand 
sich Pat. in einem komatosen Zustande, mit mittelmaBig erweiterter Pupille. 
Die Temperatur war auf 38,9 gestiegen, der Puls sehr unregelmaBig, arhythmisch 
und beschleunigt. die Atrnung unregelmaBig und arhythmisch (28). 

Da man eine endokranielle Komplikation vermutete, z. B. einen AbsceB? 
so wurde ein chirurgischer Eingriff beschlossen. Operation (17. IV. 09 Prof. 
Raffaele Bastianelli). Angesichts des komatosen Zustandes wird keine Narkose 
vorgenommen. Blutstillung mittels elastischer Schnur und Sutur. Der Lappen 
mit einer Konvexitat nach oben, beginnt in der Hohe des Gehororganes und zieht 
sich fast bis zur Mittellinie hin. Man bildet einen osteo-plastischen Lappen durch 
fiinf Durchbohrungen des Knochens. Die Dura ist gespannt und ohne Puls. Nach 
dem Einschnitte entdeckt man ein hirnahnliches Gewebe, aber ohne Windungen, 
so daB man es als zum Tumor gehorig betrachtet. Wahrend man die Enukleation 
versucht, reiBt es ein und es ergieBt sich eine helle Fliissigkeit, die aus einem 
darunter liegenden Hohlraume kommt. Der liber der Cyste gelegene Teil der Rinde 
wird entfernt. In die Hohle wird ein Drain eingefiihrt und aus dem hintern Winkel 
des Einschnittes hervortreten gelassen. Wahrend der Behandlung des Gehirnes 
tritt eine ziemlich starke Blutung aus den kleinen GefaBen, die unterbunden wer- 
den, auf. Naht der Dura mater und der Pia. 

Pathologisch-anatomischer Befund. Der Teil der entfemten Rinde besteht 
aus einem 7—8 mm dicken Gewebe, das auf der der Cyste zugewandten Flache 
eine rotliche, ausgebuchtete und zerfetzte Oberflache bietet. Auf der Schnitt- 
flache bemerkt man, daB die Rinde von einer Dicke von ungefahr 3 mm ist. 
Die dem roten Teil der Cyste zugekehrte Scliicht ist von einer Dicke von 2 mm. 

Nach der Operation dauert bei Patienten der komatose Zustand mit stets 
sehr hohemFieber fort (39,4), Pulsus filiformis, der nicht gezahlt werden kann; 
Cheyne- Stokes A timing. Um 4 Uhr des nachsten Tages stirbt der Kranke. 

Fall IV. Multiples Oliom der rechten Halfte des Corpus callosum , der Gyri 
temporal es. hippocampi und des Lobulus fusiformis r edits mit Vbergang auf die 
sagittate occipitale , iveifie Substanz und das Corpus geniculatum laterale (Ge¬ 
schwulst des Corpus callosum und temporo-occipitalis redits). 

C. G. Battista, 46 Jahre alter Weber. 

Dem Protokoll ist zu entnehmen, daB Patient in einer ehrlichen, arbeitsamen 
Tagelohnerfamilie aufgewachsen ist. Der Vater war jedoch Alkoholiker. Die Mut¬ 
ter blieb 6 mal schwanger, 1 mal wurde die Schwangerschaft durch Abort 
unterbrochen, eine andere endete mit der Geburt eines toten Kindes. Die Briider 
des Patienten sind gesund. Er selbst war stets sehr dem Weine ergeben. In dem 
Handwerke, dem er sich gewidmet hatte, bewies er stets gute Anlagen. Er war 
immer von einer leicht reizbaren und heftigen Natur, und zwar in dem Grade, 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Die Tumoren des Schlafenlappena. 


65 


daB er 2 Morde vollfuhrte, weshalb er das erstemal zu 9 Jahren und das zweitemal 
zu 15 Jahren Gefangnis verurteilt worden war. 

Die nahere Anamnese 1st nicht gut bekannt. Ein Arztezeugnis seiner Heimat 
sagt, daB der Kranke in den letzten Tagen einen larmenden Aufregungszustand 
mit unertr&glichem Benehmen aufgewiesen habe, weshalb er am 10. Juni 1919 
in die Irrenanstalt gebracht wurde. 

Hier zeigte sich deutlich ein Verwirrungszustand mit untriigbaren Zeiehen 
einer Geistesschwache bei einem deni Weine ergebenen Menschen. Daher wurde 
die vorlaufige Diagnose auf Verwirrungszustand auf alkoholischer und seniler 
Base gestellt. 

Wahrend der ersten Tage zeigte sich Pat. dem Milieu gegeniiber gleichgiiltig, 
selir lhiufig unruhig, erregt und larmend, schmutzig, verbraehte die Xachte schlaf- 
los. Xahm spontan zur Geniige Speise. 

Am 20. Juni 1919 wird folgendes Protokoll aufgenommen: 

Status: lndividuum in einem heruntergekommenen Emahrungszustande. 
Statur; 174 cm; Gewicht 62 kg. Deutliche Zeiehen von Verkalkung der peripheren 
Arterien. Herzsehlage schwach und unrein. Puls etwas verlangsamt. Barn: 
D 1020; weder EiweiB noch Zucker. 

Xeurologische Untersuchung. Im Ruhezustande weisen die Augapfel keine 
Abweichung auf; ihre sowohl mono- wie binokulare Bewegungen vollziehen sich 
normalerweise. Die Stirn- und Gesichtsfalten zeigen sich auf beiden Seitcn in 
gleicher Weise ausgepragt. Bei Zahneknirschen bemerkt man. daB die Muskeln der 
linken Seite sich etwas weniger energisch zusammenziehen als die der rechten 
(leichte Insuffizienz desFacialis inferior links). Xichts auf Kosten des XII und des 
Gaumensegels. Hals: Keine Stoning der passiven oder aktiven Bewegungen. Die 
Glieder weisen weder eine besondere Haltung noeh Hypotrophie auf. Die passiven 
Bewegungen sind alle moglich und vollkommen und bieten keinen besonderen Wider- 
stand. Ebcnso sind alle aktiven Bewegungen vollstandig mit erhaltener Muskelkraft. 

Tiefenreflexe: Tricipitalis, Radiopronator und Beuger. Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe sind vorlianden und lebhaft, besonders rechts. Die leicht anisocori- 
sehen Pupillen reagieren langsam und sp&rlich auf Licht, gut auf Konvergenz 
und Akkommodation. Saint liche |ieripheren Xervcnstamme sind auf Druck 
schmerzhaft. Angesichts des geistigen Zustandes des Patienten konnten die 
anderen Untersuchurigen nicht durchgefuhrt werden. 

Psychische Untersuchung: Patient gibt genau seinen Stand und Xainen an; er 
ist weder in bezug auf die Zeit noch auf den Ort oder die Personen orientiert. Er 
leugnet Geschlechtskrankheiten, gibt aber bestiindigen MiBbrauch im Weine zu 
(2 Liter Wein taglieh), behauptet 2 —.‘1 Zigarren taglich zu rauehen, gibt an 
4 Kinder zu haben, weiB alier nicht, ob sie am Leben sind. Er behauptet, friiher 
an fieljerhaften Krankheiten gelitten zu haben. Er erwahnt Kopfschmerz und 
Schwindel, an denen er in der letzten Zeit will gelitten haben, leugnet Krampfe- 
anfiille. Er behauptet, sich hier zu befinden, weil ilm seine Frau hierher gefiihrt 
hal^e, um ihn von dem Erysipel heilen zu lassen, an dem er leidet, und erwartet 
die Genesung, um wieder fort zu konnen. Wiihrend des Ausfragens zeigt Pat. ge- 
ringe Aufmerksamkeit, bewegt und kratzt sich bestiindig. Die Antworten werden 
leise gegelien, oft in unverstandlieher Weise. Befiehlt man ihm die Stimme zu 
heben, so schreit er geradezu, als Zeicben einer vorubergeheiiden Reizbarkeit. 

Epikrise: Zusammenfassend handelt es sich um einen mit heftigem Tempera¬ 
ment begabten Alkoholiker, der seit wenigen Woclien begonnen hat, iilx*r Kopf¬ 
schmerz und Schwindel zu klagen. Gegen Anfang Juni 1919 wurde er von einem 
sehr heftigen Erregungszustande befallen. Bei der objektiven Untersuchung 
zeigte es sich, daB es sich um ein arteriosklerotisches lndividuum mit lebhaften 

Archiv fiir Paychiatrie. Bd. 6d. 5 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



66 


G. Artom: 


Tiefenreflexen, besonders rechts, leichter Anisocoric, Pupillentragheit auf Licht, 
Schmerzhaftigkeit der peripherischen Nervenstamme handelte, das eine Schw&che 
der ganzen Psyche mit Verwirrungszustand und Erregbarkeit aufwies. 

Die Anamnese und die Schmerzhaftigkeit der peripherischen Nerven lieBen 
eine chronische Alkoholintoxikation vermuten, die auch die Veranderungen der 
Pupillenreflexe erklaren konnte. Das psycbische Bild, in dem die Demenzsymptome 
hervortraten, das Alter des Patienten, die unzweifelhaften Zeichen der Sklerose 
der GefiiBe, lieBen an eine Dementia senilis durch cerebrate Arteriosklerose denken, 
an deren Entwicklung der Alkoholismus als unterstiitzendes Element teilgenommen 
haben konnte. Deshalb wurde die klinische Diagnose folgendermaBen formuliert: 
Dementia senilis bei einem Alkoholiker. 



Abb. 6. 


Von seinem Eintritte an bis zum 20. August wies Patient weder Veranderun¬ 
gen vom somatischen Standpunkte noch von dem psychischen auf, nur bemerkte 
man das zeitweilige Auftreten von verlangerten Soporzustiinden. Der Allgemein- 
zustand erhielt sich gut, ja Patient wies sogar eine leichte Gewichtszunahme auf. 

(JAm 21. August wurde eine Temperatursteigerung wahrgenommen. Das Fieber 
nalim zu bis auf 39°, wahrend das Allgemeinbefinden sich so versclilimmerte, daB 
der Kranke am 25. August mit dem Tode abging. 

Obduktion: Gewicht des Gehirns 1280 g. 

Einem am Niveau des Genu corporis callosi ausgefuhrten Frontalschnitt 
entsprechend findet man keine nennenswerte Verletzung beziiglich der verschiede- 
nen Gebilde. 

In einem in der Hohe des vorderen Drittels des Nucleus lentiformis angelegten 
Frontalsehnitte (Abb. 6) bemerkt man rechts, daB die ganze dem vorderen Teile 
des Gyrus hippocampi und der Marksubstanz des Gy r rus fusiforinis, wie auch 
dem Gyrus temporalis secundus und tertius entsprechende *Substanz aus einem 
weichen Gewebe von gelb-rotlicher Farhe mit wenig scharfen Grenzen besteht. 
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Der Nucleus lentiformis und besonders der ventrale Teil desselben Iwird etwas 
vom Xeubildungsgewebe koinprimiert, aber nieht infiltriert. 

In einem am Niveau des mittleren Teiles des Thalamus (Abb. 7) angelegten 
Frontalschnitte bemerkt man, daB rechts die ganze weiBe Subs tan z des Lobulus 
fusiformis und der Gyri temporalis primus, secundus und tertius, wie auch das 
Cornu infenus des Neitenventrikels von einer selir weichen rotlich-gelben Substanz 
infiltriert ist, die dem dorsalen Teile entsprechend eine wirkliche Xekrose erlitten 
hat. Die Neubildung befiillt einen kleinen Teil der weiBen und der grauen Substanz 
des Gyrus hippocampi, des Cornu Ammonis und infiltriert den proximalen Teil 
der inneren Kapsel. Ebenso ist rechts ein Teil des lateralen Drittels des Corpus 
callosum von einem dem soeben beschriebenen ahnlichcn Gewebe in den Win- 



dungen des Schlafenlappens infiltriert. An einigen Stellen ist er auch von zahl- 
reichen kleinen Blutungen bedeckt. In einem gleich hinter dem Splenium corpo¬ 
ris callosi ausgefuhrten Frontalschnitte bemerkt man (Abb. 8), daB rechts das gauze 
Cornu posterius von einem dem vorher beschriebenen iihnlichen Gewebe obliteriert 
ist. das sich seitlich in die ganze sogenannte sagittale weiBe Substanz des Lobulus 
occipitalis erstreckt. Es gelangt bis zur inedialen Grenze des G. angularis, des Lo¬ 
bulus fusiformis und lingualis. Das Cornu posterius links zeigt sich etwas weiter als 
gewdhnlich. Dem groBen Schlafen-Hinterhauptknoten, wie auch dem kleinen. dem 
Corpus callosum entsprechenden Knotchen werden einige Fragmente entnommen. 

Die Untersuchung der Neubildungsknoten zeigt, daB es sich um Gliome han- 
delt. Das Chiasma, die Tractus und die Sehnerven weisen keine nennenswerten 
Veninderungen auf. Die Pia erscheint etwas verdickt. 

Die Untersuchung der nach Weigert-Pal gefarbten Pr a par ate liefert folgenden 
Refund: 

Entsprechend dem ersten Gyrus frontalis links und des zweiten Gyrus occi¬ 
pitalis rechts, ist die zwischen den Furchen liegende Pia verdickt und die Verdickung, 
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die an einigen Stellen enorm ist, setzt aich teilweise iiber die Kuppel der Windung 
fort. An den Stellen, an denen die Piaveranderungen ausgepragter sind, bemerkt 
man eine bedeutende Menge von neugebildeten und trombosierten GefaBcn. wah- 
rend die Rinde so enge Verwachsungen mit der Himhaut aufweist, dali die ober- 
flachliche Schicht an einigen Stellen leichte Abrasionen darbietet. An diesen Stellen 
sind die tangentialen Fasern vollstandig verschwunden, an den anderen Stellen 
sind sie entweder vermindert oder unterbrochen, hier und da fehlen sie ganzlich. 
Die Fasern des Reticulum intra und supraradiatum sind verdiinnt geschlangelt, 
varikos und an Zahl sehr herabgesetzt. 

Deni ersten Gyrus frontalis rechts und dem ersten Gyrus temporalis links 
entsprechend bemerkt man die gleichen Veranderungen, doch in einem geringeren 
Grade. Aufierdem bemerkt man eine ausgepragte Abwechselung der Lasionen 
von der einen Stelle zur anderen, so daD an einigen Stellen die Fasern ziemlich 



Abb. 8. 


gut erhalten, an anderen hingegen schwer verandert und an Zahl vermindert 
sind. Die Stellen der schwersten Veranderungen entsprechen den Stellen, an 
denen die Piaverdickung am ausgepragtesten ist. 

Dem ersten Gyrus temporalis rechts entsprechend fehlen Pi averanderungen, 
die tangentialen Fasern sind hier und da etwas verandert, das Reticulum supra- 
und intraradiatum ziemlich gut erhalten. 

Diagnose: Multiples Oliom der rechten Hdlfte des Corpus callosum und der 
Gyri temporales. hippocampi mid des Lobulus fusiformis rechts mit Ausdehnung 
auf die. say it tale occipitale weipe Substanz und auf das Corpus geniculatnm 
laterale. 

Im vorliegenden Falle handclt es sich um einen latenten Tumor, denn die 
Diagnose Tumor cerebri wurde nicht einrnal vermutet und die ganze Sympto¬ 
matology* verba rg sich hinter einem psychischen Syndrom, das von einigen organi- 
schen Erscheinungen (Lebhaftigkeit und Asjunmetrie der Tiefenreflexe, Anisocorie 
und Trftgheit der Pupillen auf Licht, Schmerzhaftigkeit der peripherischen Nerven- 
stamme) begleitet war, die der vergangene Alkoholismus und die bestehende 
Arteriosklerose geniigend erklarten. 
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Wir miifisen aber unseren Fehler als verzeihlich betrachten, denn selbst. wenn 
wir eine Riickschau anstellen, finden wir fast keine Angaben, weder in der Anam¬ 
nese noch in der objektiven Unterauchung, die eine richtigere Diagnose gestatten 
konnten, In der Tat deckten sich die psyehischen, wesentlich aus ein6m Demenz- 
zustande bestehenden Symptome mit der Annahme einer auf arteriosklerotischem 
Grunde beruhenden Demenz, wahrend es nicht gesagt ist, angesichts des Mangels 
der Sehstorungen (die mit den uns zur Verfugung stehenden Mitteln nicht auf- 
gedeckt werden konnten), daB die Pupillenver&nderungen und die subjektiven 
Storungen auf den Tumor und nicht vielmehr auf die Alkoholintoxikation zuriick- 
zufuhren seien. Die Reflexveranderungen konnten ferner nicht als von der Wirkung 
abhangig betrachtet werden, die der Tumor auf die Gehimteile ausiibt, denn in 
diesem Falle hfitten sie infolge des Druckes auf die homolateralen Pyrainiden- 
bahnen, links, viel lebhafter sein miissen, sondem muBten dem Alkoholismus 
(wie dies in seltenen Fallen von Alkohol-Polineuritis vorkommt) oder der Gef&B- 
sklerose oder den allgemeinen toxischen Wirkungen von seiten des Neoplasmas 
zugeschrieben werden. Auch die Anamnese konnte hier wenig Aufklarung ver- 
schaffen. Die Worte des Patienten muBten angesichts seines geistigen Zustandes 
mit groBer Vorsicht aufgenommen werden; jedenfalls konnten die Kopfschmerzen 
und der Schwindel, die er angab, durch die Gehirn-Arteriosklerose erklart werden. 
Die einzige Tatsache, die einen Fingerzeig hatte geben konnen, ist die Schnellig- 
keit, mit der die Gehimerscheinuiigen aufgetreten und vorgeschritten waren und 
die vielleicht zu groB war fiir ein Individuum, das, wenn auch Arteriosklerotiker 
oder Alkoholiker, nicht einen Ictus aufgewiesen hatte. 

Vielleicht ware die Anamnese genauer und glaubwiirdiger gewesen, hatte man 
irgend ein Kriterium gefunden, um an einen Tumor zu denken, der nach wiederholten 
und eingehenden Untersuchungen mit Grund hiitte vermutet werden konnen. 
In unserem Falle handelte es sich um ein Gliom. Hierdurch bestatigt es sich, 
daB gerade die Gliome, die die Himsubstanz infiltrieren, ohne eine bedeutende Ver- 
anderung des Volumens herbeizufiihren, jene Neubildungen sind, die weniger 
hSufig ausgepragte Symptome der Oberspannung bedingen und sich leichter 
hinter verschiedenartige Geisteskrankheiten verbergen. 

Im vorliegenden Falle ist es schwer zu sagen, was von dem Geistessyndrom 
auf die Lilsion des Corpus callosum, und w as auf die Verletzung des Lobus temporo- 
occipitalis zuriickzufiihren sei, denn sowohl die Verletzungen des ersteren, wie 
die des letzteren konnen sich in gleicher Weise in Gestalt psychischer Storungen 
ausdriicken. Jedenfalls ist der Prozentsatz der psyehischen Storungen bei 
den Neubildungen des Corpus callosum so hoch (Qianndli kommt bis auf 100°/o)> 
daB wir vernunftsgem&B annehmen konnen, daB die Verletzung des Corpus cal¬ 
losum entweder ganzlich oder zum Teile daran beteiligt sei, obwohl die psyehischen 
Erscheinungen in unserem Falle nicht jene Eigentiimlichkeiten aufwiesen, die 
einige Autoren als Kennzeichen der Neubildungen dieses Teiles annehmen mochten. 
Nach Ayala beginne die Krankheit in der Tat mit Symptomen depressiven Charak- 
ters (Torpor, Apathia, Schlafrigkeit, Niedergeschlagenheit), wahrend in unserrn 
Falle anfangs ein Erregungszustand mit Anomalien im Betragen Ijestanden. Hin- 
gegen fehlten, den Ansichten jenes Autors nach, die Halluzinationen und die 
Wahnideen, wahrend die psyehischen Erscheinungen friihzeitig auftraten, schwer 
waren und schnell unter Geistesverfall und Schl&frigkeit bis zum Sopor fortscliritten. 
Es ist nicht moglich, angesichts des Mangels an geniigenden anamnestischen An¬ 
gaben, zu beurteilen, ob anfangs das von Raymond beschriebene und in Mangel 
an Ideenassoziation, Sonderbarkeit in den Handlungen und im Betragen, Gedftcht- 
nisstorungen, ganz besonders des Fixierungsgediichtnisses, tiefen Charakterver- 
anderungen und Launenveranderung bestehende Syndrom vorlag, das einen Wert 
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fur die Lokalisierung gehabt hfttte, nur wenn es im Anfange der Krankheit auf- 
getreten und weder von anderen psychischen, noch von somatischen Storungen 
begleitet gewesen ware. 

Unser Fall wiirde also die Aussagen Bruns' bestatigen, der als cliarakteristische 
Kennzeichen der Balkenneubildungen die schwere Intelligenzunordnung im Kon- 
trast mit dem Mangel an allgemeinen Syinptomen angibt, wenn es sich nicht um 
einen Tumor handelte, der sich hinter dem Bilde eines psychischen Syndroms 
verbarg und wenn das Prinzip Bruns' nicht fiir alle diese Geschwiilste wahr ware. 

Was die Schlafengeschwulst betrifft, so he be ich hervor, daB, wie wir sp&ter 
sehen werden. bezuglich dieses Sitzes charakteristische psychische Symptome fehlen, 
wenn man von denen absieht, die den aphasischen Storungen folgen, die bei unserem 
Kranken fehlten. Hier ist es also nicht moglich, ein wenn auch nur unbestimmtes 
Verhaltnis zwischen der Qualit&t der Geistessymptome und des Sitzes in dein 
Lobus temporalis eines der Neubildungsknoten zu finden. 

Bemerkenswert war die durch die Anamnese festgestellte Tatsache, daB unser 
Patient von Geburt an ein reizbares, heftiges Temperament hatte, so daB er bereits 
zwei Morde begangen hatte, und eine chronische Alkoholintoxikation aufwies. 
Folglich finden wir eine Bestatigung dessen, was wir im besonderen Teile iiber die 
groBe Bsdeutung auseinandersetzen werden, die den individuellen Faktoren 
zukommt in der Bedingung der psychischen Syndrome und ihrer Besonderheiten 
bei den Gehirngeschwiilsten. 

Die von uns angetroffenen Veranderungen der Tangentialfasern und des 
Reticulum intra- und supraradiatum liefern einen weiteren Beitrag zum Studium 
der Fasern der Himrinde bei psychische Syndrome bildenden Neubildungen. Die 
Tatsache, sie in einem Falle von infiltrierendem und nicht komprimierendem 
Tumor zu finden, liefert einen Beweis zugunsten der Meinung Giannellis. der 
Raymond zu wider annimmt, daB solche Veranderungen nicht auf den direkt vom 
Tumor ausgeiibten Druck zuriickzufiihren seien, sondern die Bedeutung von auf 
der Rinde verbreiteten Veranderungen haben. Diesbeziiglich ist es angebracht 
hervorzuheben, daB, wenn es wahr ist, daB die Veranderungen im 2. Gyrus occi¬ 
pitalis rechts in der N&he der Geschwulst bedeutend waren, waren sie andereeits 
gering im ersten Gyrus frontalis links, entfernt vom Tumor, wahrend Veranderungen 
mittleren Grades entsprechend des ersten Gyrus temporalis links, des zweiten 
occipitalis links und des Lobulus parietalis superior rechts vorhanden waren. 

Fall V. Multiples Gliom rechts der Gyri frontales medius und inferior, dss 
Gyrus temporalis superior , des Gyrus angularis und supramarginalis , links des 
hinteren Drittels des Lobulus temporalis inferior und der Gyri supramarginalis 
und angularis (Tumor fronto-temporalis rechts , temporalis links)] 

Icilio S., Maurer, 33 Jabre alt. 

Anamnese: Leugnet Lues. Gibt an, nicht mehr als zwei Glas Wein taglich zu 
trinken. Seine Frau machte drei Schwangerschaften durch. Die Kinder des Pa- 
tienten leben und sind gesund. 

Patient litt in der Jugend an Keratitis dextra, die ein Pannus comeae zuriick- 
lieB. Sonst befand er sich stets im besten Wohlbefinden bis Ende November 1918. 
In dieser Zeit hatte er wahrend einiger Tage eine leichte Temperatursteigerung 
ohne andere Begleitsymptome. Das Fieber verschwand schnell. Am Abend des 
3. Dezember wurde er plotzlich, sofort nach dem Essen, von einem Krampfanfall 
befallen. Den Aussagen der Frau nach stammelte der Kranke einige Sekunden 
lang, wie tr&umeriseh, einige unzusaramenhangende Worte, wahrend er mit dem 
Haupte Seitenbewegungen ausfiihrte, die sofort von kloniscken Bewegungen der 
Glieder, ohne Teilnahme der Gesichtsmuskeln, mit Cyanose und Schauin vor dem 
Munde gefolgt waren. Die Krampfe dauerten wenige Augenblicke. Sodann blieb 
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der Kranke einige 20 Minuten lang im Zustande eines tiefen Sopors, nach Verlauf 
derselben kam er, nach Erbreclien, wieder schnell zu sich, ohne iiber irgendwelche 
Storung zu klagen. Die Frau jedoch bemerkte, daB von jener Zeit an Patient stets 
wie betaubt und apathisch war und seinen Beschiiftigungen nicht mehr wie friiher 
nachkam. Wahrend dieser Zustand langsam aber bestandig zunahm, traten zwei 
Krampfanfalle mit einer dem ersten ahnlichen Symptomatologie auf: der zweite 
am 1. Marz und der dritte am 18. April 1919. Nach dem zweiten Anfalle begann 
Patient iiber Kopfschmerzen und Verminderung des Visus zu klagen. Der Kopf- 
schmerz war sofort heftig und bestandig ohne besondere Exacerbationen in den 
verschiedenen Stunden, vorwiegend auf die linke Schlafen-Scheitelgegend lokali- 
siert, begleitet von haufigem und leichtem Erbrechen, ohne bezug auf die Ingesta. 
Die Verminderung des Visus trat zuerst links auf, verbreitete sich bald rechts und 
nahm schnell zu. Der Kopfschnierz hielt 15 Tage lang sehr heftig an, nahm dann 
ab, wahrend das Erbrechen seltener wurde. Anfangs Juni nahm er wieder zu und 
verbreitete sich auf die Stirn und die rechte Schlafen-Scheitelgegend. Seit dem 
2. Juni ist Patient gezwungen, bestandig das Bett zu hiiten. Am Nachmittage des 
19. Juni verfiel er plotzlich in den Zustand eines tiefen Sopors, aus dem er spontan 
am folgenden Morgen erwachte. In der Nacht verlor er unfreiwillig den Hani. 
Gegen den 15. Juni deutete er auf ein Gefuhl von Betaubung der rechten Gesichts- 
halfte und des Mundes hin. In diesen Tagen bemerkte auch die Frau, daB letzterer 
schief, nach rechts gerichtet war, und daB die linke Gesichtshalfte sich beim Spre- 
chen weniger bewegte als die rechte. Indessen batten die Betaubung und die 
Apathie zugenommen, die Ambliopie hatte sich bis zur vollstandigen Blindheit 
beiderseits gesteigert. 

In diesem Zustande tritt Patient am 3. Juli 1919 in die Klinik. 

Objektive Untersuchung: Individuum von regelmtiBiger Skelettbildung; 
schwaches Fettpolster; hypotrophische und schlaffe Muskulatur. Haut und Schleim- 
h&ute blaB. Patient liegt gewohnlich in Riicken- oder linken Seitenlage, weniger 
haufig liegt er auf der rechten Seite. 

Die Lidspalten sind gleichmaBig weit. Die Lider werden beiderseits von leich¬ 
tem und schnellem Zittem und Zuckungen belebt. ImRuhezustand zeigt sich deut- 
lich eine Neigung des linken Auges, sich nach innen zu drehen. Bei der oculo- 
motorischen Untersuchung bemerkt man, daB die konjugierten Bewegungen der 
Augen sich vollstandig, mit horizontalen Nystagmuszuckungen beim Blicke nach 
rechts, vollziehen. Ebenso sind die isolierten Bewegungen der Augiipfel alle moglich 
und vollkommen. Von Zeit zu Zeit jedoch gewahrt man die Neigung des linken 
Augapfels, nach auBen abzuweichen. Die Stirnfalten sind auf beiden Seiten gleich 
ausgepragt; hingegen sind die Lippen-Wangenfalten rechts ausgepriigter als links. 
Der LidschluB vollzieht sich mit mehr Energie rechts als links. Beim Z&hne- 
knirschen bewegt sich die linke Gesichtshalfte viel weniger, wahrend beziiglick 
der rechten Halfte die Motilitat vollkommen erhalten ist. 

Die Zunge nimmt auf dem Boden der Mundhohle die mediane Lage ein, wird 
in vollkommener Weise gestreckt, weicht jedoch leicht nach rechts ab, sie kann 
umgekehrt, zugespitzt und in Rinnenform gebracht werden, sie vollzieht voll¬ 
standig die Seiten bewegungen, jedoch mit etwas verminderter Schnelligkeit und 
wird in toto von einem Zittem mit schnellen, leichten Zuckungen belebt. 

Die Kau- und die Schlafenmuskel sind auf beiden Seiten gut entwickelt. Die 
Seiten bewegungen des Unterkiefers vollziehen sich gut, bei offenem Munde jedoch 
verschiebt sich derselbe leicht nach links. Diese Neigung tritt deutlicher auf, wenu 
der Kranke aufgefordert wird, den Unterkiefer vorzustrecken. Patient behauptet 
gut zu kauen auf der linken Seite, mit einer gewissen Schwierigkeit auf der 
rechten. Die elektrodiagnostische Priifung der Kau- und Schlafenmuskel bringen 
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weder eine qualitative noch eine quantitative Ver&nderung der Reizbarkeit 
an den Tag. 

Das Gaumensegel ist beweglich und gerade; keine Dysphagie. Keine besondere 
Haltung des Kopfes und des Halses. Die passiven Bewegungen des Halses sind 
moglich und vollkonnnen und bieten keinen besonderen Widerstand. Auch die 
aktiven Bewegungen vollziehen sich alle in vollkommener Weise mit ziemlich 
guter Muskelst&rke. 

Besondere Haltung der oberen Glieder oder besondere Hypotrophien werden 
nicht bemerkt. 

Messungen: mittlerer Teil des Armes rechts — 25, links — 24,5. Oberes Drittel 
des Vorderarmes rechts— 24, links—23,5. Die passiven Bewegungen sind alle 
moglich, in der Ausdelinung iiberschreiten sie ein wenig die Norm. Der von ihnen ge- 
botene Widerstand ist etwas niedriger als die Norm. Bei der Priifung der aktiven 
Bewegungen bemerkt man, daB alle, die groben wie die feinen, beiderseits moglich 
und vollst&ndig sind. 

Bei gestreckten Armen bemerkt man langsame und unregelmaBige Schwan- 
kungen in toto, ausgepragter aber links. Ein friihzeitiges Herabsinken eines der 
Glieder zeigt sich nicht, doch ist die angewandte Kraft bei den verschiedenen 
Bewegungen links schw&cher als rechts. 

Dynamometrie: rechts —25, links —18. 

Der Kranke ist imstande, ohne Hilfe die Riickenlage mit der sitzenden fttel- 
lung bei gekreuzten Armen zu vertauschen. In Sitzstellung bemerkt man weder 
Schwankungen des Kopfes noch des Rumpfes des Patienten. 

Die unteren Glieder weisen keine besondere Haltung auf. Hire Muskulatur. 
wie die der anderen Segmente des Korpers, ist hypotrophisch und schlaff. 

Messungen: Oberschenkel (mittlerer Teil) rechts —42, links —41. 

Unterschenkel (oberesDrittel)rechts und links—29,5. Die passiven Bewegungen 
sind moglich und vollstiindig mit ziemlich gut erhaltener Muskelkraft. L&Bt man 
die Arme ausgestreckt und gehoben h&lten, so treten bald leichte Schwankungen 
in toto auf; die beiden Arme senken sich aber langsam und gleichzeitig. 

Der tricipitale, bici pi tale, Radio- und Cubi to-pronator- Ref lex bestehen beider¬ 
seits. Ebenso die Patellarreflexe. Achillessehnenreflex schwach links; rechts 
sehr schwach, hier erzielt man ihn nur mittels des Jendrassikschen Handgriffes. 
Den Abductorenreflex erhklt man sehr schwach rechts, gar nicht links. Die Baueh- 
reflexe: Epi-, Meso- und hipogastrische, die Cremasterreflexe sind anwesend. 
lebhaft beiderseits. Erregt man die Plantarreflexe, so erzielt man sowohl rechts 
wie links eine bruske Zusammenziehung des ganzen Gliedes. Der Homhaut- und 
Bindehautreflex sind beiderseits lebhaft vorhanden. Kaumuskel- und Un ter kief er- 
reflexe sind schwach rechts, normal links. Gaumen- und Rachenreflexe vorhanden. 
Pupillen auBerordentlich mydriatisch, besonders rechts,wo ein leichtes Pannus 
cornealis besteht. Die Reaktion auf Licht ist rechts aufgehoben, sehr sparlich 
links. Auch der Reflex auf Akkommodation und Konvergenz sind beiderseits 
sehr schwach vorhanden. 

Patient kann ohne zu schwanken in aufrechter Stellung mit auseinander- 
gehaltenen Gliedern stehen; in der Rombergschen Haltung bemerkt man lebhafte 
Schw'ankungen, aber er fiillt nicht. Auf einem, besonders auf dem linken Beine, 
stehend, gelingt es ihm nicht, das Gleichgewicht zu halten. Aufgefordert, auf dem 
rechten EuBe nach vorn zu hiipfen, gelingt dies ziemlich gut, doch mit leichter 
Neigung bisweilen nach links abzuweichen. Auch im Hiipfen nach hinten neigt 
er, wenn auch nicht best&ndig, dazu, nach links abzuweichen, besondere wenn 
diese Handlung mit dem linken Beine vollzogen wird. Beim Gehen halt Patient 
Kopf und Rumpf in steifer Stellung, die Schritte sind nicht sehr groB und er weist 
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eine Neigung auf, nach links abzuweichen, wenn er langsam geht. Beim 
plotzlich Stehenbleiben beinerkt man einiges Schwanken, besonders beim Rtick- 
wartsgehen, und Patient scheint fallen zu wollen. 

Bei den Streckbewegungen des Rumpfes beugen sich die Knie regelmaBig. 

Kniehacken- und Zeigefingerversuch normal. 

Es besteht keine Adiadochokinese. 

Die Schfidelperkussion ist iiberall etwas schmerzhaft, mehr aber rechts in der 
Schlafen-Scheitelgegend. Ebenso ist der Druck auf den rechten Augapfel schmerz¬ 
haft. Die Aste des Trigeminus sind sowolil rechts wie links schmerzlos. Die 
Beriihrungs-, Schmerz-, Temperaturempfindungen wie die Tiefensensibilitaten 
(Bathy&sthesie, Pallasthesie, Stereognose) sind unversehrt. 

Spezifische Sinne. 

Visus: Sowohl rechts wie links gelingt es dem Patienten kaum, die Gegenstflnde 
auf einer Entfemung von 5 cm zu unterseheiden. Die Wahrnehmung der Farben 
fehlt. Die ophthalmoskopische Untersuchung weist eine heftige bilaterale Neuritis 
mit. Blutungen auf, die rechts vorgeschrittener ist. 


Campimetrische Untersuchung. 



Aus dem beigefiigten Schema geht hervor. daB hnks die Sehfahigkeit nur 
eine zentrale ist, wahrend rechts eine Hemianopsia nasalis besteht. 

Gehor: Die otoskopische Unsersuchung weist rechts ein durchsichtiges Trom- 
melfell, erhaltenen Lichtreflex, normale Krummung, Cyanose (Stauimg) der Pau- 
kenhohlenschleimhaut, links triibes, zusammengezogenes Trommelfell mit einigen 
alten Narben auf. 

Funktionspriifung: Die Uhr wird rechts auf 30 cm Entfemung, links auf 
BO cm wahrgenommen, die Fliisterstimme rechts auf 4 mm, links auf 8 mm. Die 
Stiibchen von Konig werden links gut wahrgenommen, rechts nur in groBer Niihe, 
die beiden ersten auBerdem gar nicht. Die Stimmgabeln werden sowohl auf dem 
Wege der Luft wie der Knochen gut wahrgenommen; rechts fast ad concham bei 
der ersten Priifung. Rinne Hnks positiv, rechts mit der ganzen JSerie der Stimm¬ 
gabeln Bezold-Edelniann negativ. Schivabach 13". Die Galtonsche Pfeife vvircl 
rechts nicht wahrgenommen. 

Untersuchung des Labyrinths. Kein Zeichen von Labyrinthreizung im Ruhe- 
zustande. Bei der Drehpriifung nach rechts wird ein ausgedehnter, schneller 
Nystagmus von der Dauer von 28" mit Drehbewegungen des Kopfes nach hnks 
hervorgerufen, derselbe Befund ergibt sich bei der Drehung nach links, mit 
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Nystagmus von einer Dauer von 32". Bei der Temperaturpriifung erzielt man 
mit der Warme weder rechts noch links Zuckungen, ebenso fehlt die subjektive 
Empfindung des Schwindels; die Kiilte erzeugt leichte Zuckungen nach links, 
wenn sie auf der rechten Seite angewandt wird; auf der linken Seite angewandt 
erscheinen schnelle, horizon tale Nystagmuszuckungen nach rechts, nach U^Minu- 
ten. Mit dein galvanischen Strom ergibt als hochste Schwelle 10 MA mit Abfall 
nach rechts (negativer Pol). Die verschiedenen am Gehorapparat vorgenommenen 
Untersuchungen ergeben rechts eine Otitis media catarrhalis cronica in actu, 
inks Zeichen vergangener Otitis catarrhalis cronica. 

Die Geriiche werden alle sowohl rechts als links gut wahrgenommen. 

Das SiiBe wird rechts nicht wahrgenommen, wohl aber links; das Bittere 
mit groBer Verspfitung rechts, gut links; das Salzige wird links nicht empfunden, 
das Saure regelmaBig beiderseits. 

Untersuchung der Sprache: Aufgefordert, seine Krankengeschichte mitzu- 
teilen, erzahlt Patient : ,,Das erstemal befiel mich ein Unwohlsein, nachher kam 
ich nach Rom und man verordnete mir Pillen. Ich habe diese Sachen, Sachen, 
Sachen, die Pillen genommen, dann war ich noch ein wenig zu Hause und man 
verordnete mir immer Milch und Kaffee, Milch und Kaffee, Milch und Kaffee, 
so daB, wenn ich nicht hierher gekommen ware, wer weiB wie ich geendigt hatte.’* 
Uber den Militardienst befragt, antwortet er: „Ich habe gedient, ging dann in 
dieFabrik, wo manGewehre, Modell 1891, herstellte. Ich machte ein Ding, ichkann 
es nicht erklaren, machte ein Stiickchen mit der Maschine.“ Die Wiederholung 


der Worte wird gut ausgefiihrt. 

Sprach verstandnis: 

Befehle: SchlieBe die Augen! befolgt. 

Hebe die rechte Hand! idem. 

Hebe das linke Bein’. idem. 

Beriihre die Nase mit dem Zeigefinger! idem. 

Beriihre das Ohr mit der rechten Hand! idem. 


Benennung der Gegenstande (angesichts der starken Verminderung des Visus 
ist es notwendig, dieselben auf den Handteller zu bringen und zura stereognosti- 
schen Sinne seine Zuflucht zu nehmen). 

Gegenstand: Antwort: 

Feder. Zum Schreiben. 

Bleistift. id. macht die Bewegung. 

Knopf. Erinnere mich nicht. Jacke. 

Hemd. Unterhose. 

Taschentuch. Taschentuch. 

Kissen. Kissen. 

Im groBen und ganzen besteht die bedeutendste Sprachstorung in einer leichten 
Amnesia verborum mit Armut der spontanen Sprache, die reich an Persevera- 


tionen ist. 

Da der Kranke nicht sieht, ist es nicht moglich, die Fahigkeit zum Lesen 
zu priifen. 

Die spontane Schrift wird, wie folgende Wiedergabe zeigt, ausgefiihrt (Abb. 10). 

Hieraus ergibt sich, daB, die Storungen des Visus und den Bildungsgrad des 
Kranken betrachtet, keine Veranderungen bestehen. 

Irgendeine apraktische Storung liegt nicht vor. 

Psychische Untersuchung: Die Aufmerksamkeit ist schwach, die Wahmeh- 
mung langsam. die Assoziation ebenfalls sparlich. Patient ist nicht in der Lage, die 
einfachsten Rechenaufgaben zu losen. Das Ged&chtnis, sowohl fiir die vergangenen 
wie fiir die rezenten Ereignisse, ist schwach. Die Orientieiung beziiglich des Ortes 
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und der Person ist gut, gering in bezug auf die Zeit. Es bestehen weder Illusionen 
noch Halluzinationen, noch Wahnbildungen. Er bringt den ganzen Tag, meistens 
schweigsam, fast wie dem Orte fremd, im Bette zu. Die Laune ist jedoch nicht 
gedriickt; gefragtredet er mit Gleichgiiltigkeit liber seine Krankheit, ohne irgend- 
eine Sorge an den Tag zu legen. Die an seiner Person vorgenommenen Untersu- 
chungen interessieren ihn wenig. 

Lumbalpunktion: Es werden ungefahr 15 ccm Fliissigkeit entnommen, so- 
dann wird die Nadel entfernt, wahrend er heftigen Kopfschmerz und Schwindel 
angibt. Die Cerebrospinalfliissigkeit tritt klar zuerst unter starkem Stralile heraus, 
dann in schnell aufeinanderfolgenden Tropfen (84 in der Minute). Albumin—4 
Linien ( Niasl ); die Reaktion von Nonne ist negativ, sparliche Lymphocyten. 

WaR. im Blute und im Liquor negativ. 

Untersuchung des Herzens, der Lungen und des Unterleibes negativ. P.—90, 
regelmaBig, rhythmisch, von mittlerem Drucke. Ham frei von EiweiB und Zucker. 

Zusammenfassend handelt es sich um einen 38jahrigen Kranken, ohne be- 
merkenswerte Vorgeschichte, der vom Dezember 1918 bis April 1919 drei epilepti- 



Abb. 10. 


forme Anf&lle mit Bet&ubung und Apathie aufwies. Zu diesen Symptomen fiigten 
sich seit Marz 1919 Kopfschmerzen, die zuerst vorwiegend auf die linke Schl&fen- 
scheitelgegend, dann auch deutlich auf die rechte Stim- und Schlafen-Scheitel- 
gegand lokalisiert waren, sowie Erbrechen vom cerebralen Typus, Vermindenmg 
des Visus zuerst links, dann beiderseits, und gegen Ende Juni Parastkesien der 
linken Gesichtshalfte. 

Bei der objektiven Untersuchung bemerkt man ein ziemlich heruntergekom- 
manos Individuum, mit Neuritis optica bilateralis, Mydriasis und schweren Ver- 
&nderungen der Pupillenreflexe, Betaubungszustand mit Apathie und Euphorie, 
Hypartension des Liquor cerebro-spinalis reich an EiweiB, diffuse Schmerzhaftig- 
kait bei der Schiidelperkussion, ausgepragter auf der Schlafenscheitelgegend 
rechts; Hemianopsia nasalis und Parese des 5. motorischen rechts; links Parese 
des 7. Inferior, des Hypoglossus und leichte Asthenie des Armes; Ageusie in bezug 
auf das SiiBe mit Verspatung in der Wahmehmung des Bittern rechts; links 
Ageusie in bezug auf das Salzige. Leichter Romberg mit Neigung bei in Langsam- 
gehen und Hiipfen nach links abzuweichen. 

Wie konnte in diesem Falle die Diagnose lauten? Der fieberlose Verlauf (den 
leichten im November 1918 wahrgenommenen Temperaturverfinderungen, die 
wahrscheinlich auf eine leichte, damals herrschende Influenzainfektion zuriick- 
zufiihren waren, konnen wir keine groBe Bedeutung zuschreiben), der sich als 
ein bestandiger und einformig fortschreitender erwies, die Hypertensionserschei- 
nungen: Kopfschmerz, Erbrechen, Neuritis optica, epileptiforme Anfalle, psy- 
ehische Storungen, Druck- und EiweiBzunahme des Liquors mit negativer WaR. 
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im Liquor und ini Blute fiihren sofort zur Annahme eines Gehimtumors, dessen 
Lokalisierung jedoch nicht leicht war. Eine Gescliwulst der rechten Rolandischen 
Zone konnte leicht ausgeschlossen werden, trotz der Facio-lingualis-Parese und der 
Asthenie des linken Armes, da die charakteristischen Jaksonschen Anfalle wie 
auch die Sensibilitatsstorungen ganzlich fehlten. Der Mangel der Reizsymptome 
von seiten der motorischen Zone, der Sensibilitatsstorungen und der Apraxie 
sprachen gegen die Annahme einer Neubildung des Scheitellappens. Das Vor- 
handensein der Hemianopsia nasalis konnte einen Tumor des rechten Hinter- 
hauptlappens vermuten lassen. Diese Annahme jedoch hatte nicht gut den Rest 
des Symptomenkomplexes erklfiren konnen; die Facio-lingualis-Parese, die leichte 
Asthenie des linken Armes, die Hemianopsia nasalis rechts, die Storungen des 5. 
motorischen rechts. Die epileptiformen Anfalle, die Facio-lingualis-Parese und 
die leichte Asthenie des linken Armes, die rechte Hemianopsia nasalis batten zur 
Diagnose eines Tumors des rechten Schl&fenlappens verleiten konnen. Selbst die 
Resultate der Geschmackspriifung widersprachen diesen Annahmen nicht. Die 
Bilateralit&t der Storungen lieB in der Tat aussclilieBen, daB es sich um den blos- 
sen rechten Trigeminus hatte handeln konnen, dessen motorischer Ast verletzt 
war. Ebenso schien eine Verletzung des linken Trigeminus wenig wahrscheinlicb, 
wenn man bedenkt, daB die Geschmacksfasern desselben gewohnlich zu den wi- 
derstandsfahigsten z&hlen, so daB die Falle von Verletzung des 5 ohne Geschmacks- 
storungen zu den gewohnlichen zahlen. Es schien daher rationeller, die angetrof- 
fenen Ver&nderungen einer Storung corticalen Ursprungs zuzuschreiben. Hier- 
gegen sprach ebensowenig die Eigentiimlichkeit der Geschmacksstorungen. Schon 
Miiigazzini hatte in der Tat, in seinem Falle vom Tumor des vordem Teiles des 
linken Gyri Hippocampi, der den Uncus freigelassen hatte, eine Hypogeusie in 
bezug auf Salziges und das Sauere rechts, und auf das SiiBe und das Bittere links 
wahrgenommen und war infolgedessen auf den Gedanken gekommen, daB die Ge- 
schmacksbahn des V. (Salziges und Saueres) sich kreuze, bevor sie zur Rinde 
gelange, die des IX. (suB und bitter) sich nicht kreuze. In unserem Falle waren 
also die Ver&nderungen jener oben erwahnten Beobachtung gleich, da hetero- 
laterale Ageusie fur das Salzige, homolaterale fur das SiiBe, mit Verspatung in 
der Perzeption des Bittern bestand. Die Sensibilit&t fur das Sauere hingegen w T ar 
intakt und deshalb vielleicht konnte man von seiten der andem Hemisphere be- 
sonderen Ersatz anrufen, und zwar einen vollkommeneren als den fiir das Bittere, 
dessen Wahrnehmung nur verspfitet war. Gegen die Annahme eines Tumors 
des Schlafenlappens sprach der Mangel an Storungen der Augenmuskeln und beson- 
dere des dritten Paares (in unserem Falle hatte man nur eine leichte Insuffizienz 
des Rectus lateralis links und des Rectus medialis rechts wahrgenommen). Ebenso 
fehlte die in der Symptomatologie der Tumoren des Schlafenlappens so wichtige 
Hemiplegia alternans superior. Dieser Einwurf jedoch hatte nur einen relativen 
Wert; wie die Statistiken zeigen, konnen diese Symptome fehlen. Die psychi- 
schen Symptome aber, die sehr frtih aufgetreten waren und eine ganz besondere 
Physiognomie hatten, indem sie sich in Gestalt einer Betaubung mit Apathie 
und Euphorie zeigten, an den Stimlappen denken lieBen, und angesichts des Man¬ 
gels der motorischen Aphasie ganz besonders an den rechten Lobus frontalis. Doch 
vertrug sich die Annahme eines reinen Stirnlappentumors schlecht mit den Ge- 
schmacksst-orungen, mit den Anzeichen einer Ltision des rechten V und mit der He- 
mianopsie, die bei den Tumoren dieser Art nur infolge von Verletzung des Trak- 
tus besteht. Um diese Erscheinungen hervorzurufen, hatte der Tumor sehr stark 
entwickelt sein miissen, was gezwungenerweise eine viel reichere Symptomatologie, 
besonders von seiten der Sch&delnerven, bedingt hatte. 

Hingegen erklarten sich alle Symptome ganz gut durch die Annahme einer 
Neubildung, die gleicbzeitig den Stim- und den rechten Schlafenlappen verletzte. 
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Folglich wurde die klinische Diagnose auf: Tumor fronto-temporalis dexter. 

Patient blieb in der Klinik vom 3. bis 26. Juli. Wahrend dieser Zeit wies das 
symptomatologische Bild keine bemerkenswerte Veranderung auf. Patient hatte 
leichtes, haufiges und am Morgen wiederholtes Erbrechen, nach der Lumbal- 
punktion trat eine merkliche kurze Besserung der Kopfschmerzen und des Visus 
links auf, wahrend die leichte, bei der ersten Priifung wahrgenommene Amnesia 
verboruin giinzlich verschwand. Eieber wurde nie beobachtet, die Pulsfrequenz 
schwankte zwischen 78—80. Am 17. machte Patient einen epileptiformen Anfall 
durch, der 2 Minuten dauerte und von einem 2stiindigen Koma gefolgt war. 

Am 23. Juli wurde er in den 3. ehirurgischen Pavilion gebraeht, wo eine ent- 
lastende Kraniotomie ausgefiihrt werden sollte. 

24. Juli 1919: Operation (Prof. Alessandri). 

Chloronarkose. Man bildet einen von der Regio frontalis auf die Regio tem¬ 
poralis rechts sich erstreckenden Hautlappen. Die zeitweilige Resektion des Sclui- 
dels wird mit der Praise und der Giglischen Sage durchgefuhrt. Der Knochen- 
lappen wird an der Basis zerbrochen und mittels Hebei emporgehoben. Sodann 
halbkreisformiger Einschnitt der nicht pulsierenden Dura. Das Gehirn zeigt sich 
in dem ganzen aufgedeckten Ted normal. Die Konsistenz der ganzen Hemisphere 
wird mit dem Finger untersucht und es scheint tief in dem hinteren Teile des 
Lobus frontalis eine etwas starkere Konsistenz mit unbestimmten Grenzen zu 
fiihlen. 

Wiihrend dieser Untersuehung verschlimmert sich der Zustand des Kranken, 
der Puls wird klein, beschleunigt. kaum fiihlbar. Angesichts der UngewiBheit 
des Befundes und des Zustandes des Kranken wird der SchluB der Wunde beschlos- 
sen. Der Lappen wird umgelegt und die Haut vernaht. Das Gehirn versucht 
einen Bruch zu bilden. 

Status (26. Juli): Wahrend der ersten 36 Stunden nach der Operation war 
das Sensorium ziemlich abgestumpft; seit heute morgen ist es bedeutend gebessert. 
Patient wies weder Erbrechen noch Krampfanfalle auf, noch klagte er iiber Kopf¬ 
schmerzen. Von Zeit zu Zeit Singultus. Nach der Operation ist eine linke Heini- 
plegie mit Aufhebung der Hautreflexe aufgetreten. Die Untersuehung der Tiefen- 
reflexe liefert nichtsXeues. Patient muBkatheterisiertwerden. Temjieratur normal; 
Puls —96, klein, rhythmisch, von ziemlich gutem Drucke; Atmung —16 vom costo- 
abdominal-Typus, leieht arhythmiseh, ungleich. Die Atmung ist meist oberfliich- 
lich, doch zeigt sich von Zeit zu Zeit eine tiefe Atmung. 

Status (1. August): Seit dem 29. Juli ist das Fieber verschwunden (die Tem- 
peratur schwankt zwnschen 37 und 38,9). Aus der Wunde tritt Hirnsubstanz 
heraus. Patient liegt im Zustande einer tiefen Betaubung im Bette, antwortet nur 
kurz nach langem Driingen, und dann noch langsam und mit sclnvacher Stimme, in- 
dem er angibt, sich besser zu fiihlen. Doch klagt er iiber leichte Kopfschmerzen 
und ist sich der Hemiplegie nicht bewuBt. Diese ist sehr spastisch geworden mit 
Steigerung der Tiefenreflexe, Abwesenheit der Hautreflexe und des Babinskyschen 
Zeichens. Auf Schmerzreizung reagiert der Patient links langsam, rechts gar nicht. 
Die Pupillen sind midriatisch, starr auf Licht, auf Konvergenz und Akkommo- 
dation. T.—37; Puls — 84, klein, rhythmisch. Atmung — 20, besonders Bauch- 
atmung, unregelmaBig. 

Status (17. August): Eine groBe Hirnhemie in Zerfall ist aufgetreten. Der 
Betiiubungszustand hat sich bis zum Sopor gesteigert. Diesen Morgen lx?steht eine 
deutliche konjugierte Ablenkung derAugen nach rechts mit spontanem horizontalem 
Nystagmus. Die Hemiplegie ist eine schlaffe geworden, die Tiefenreflexe sind beider- 
seits sehr sparlich, der Plautarreflex wird weder rechts noch links hervorgerufen. 
Die Pupillen sind iminer midriatisch und starr. 
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Status (9. August): Die Temperatur ist weiter gestiegen, mit kleinem und 
haufigera Pulse, oberflachlicher Atmung. Der Soporzustand dauert fort. Die 
konjugierte Ablenkung der Augen nach rechts ist verschwunden, der Nystag¬ 
mus besteht weiter. Im iibrigen nichts Neues. 

11. IX. 19. Der Kranke liegt im Koma mit einer Temperatur von 39°. Puls 
selir beschleunigt. 



Abb. 11. 


12. XI. 19. Exitus. 

Pathologisch-anatomischer Befund (Prof. Mingazzini ): Man legt das Gehirn 
mit der Basis nach oben und bemerkt (Abb. 11), daft rechts die ganze, dem vorderen 
Teile der Gyri temporalis medii und inferioris, fusiformii und des Hippocampus 
entsprechende Zone aufterordentlich geschwollen ist, so daft der ganze Truneus 
fissurae cerebri lateralis vom Schlafenpol bedeckt und weit uberschritren wird. 

In derlinken Hemisphere bemerkt man (Abb. 12). daft die ganze dem hinteren 
Drittel des Lobulus temporalis inferior entsprechende Zone von einer Geschwulst 
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von der GroBe eines groBen Apfels eingenommen wird, die oben auf den unteren 
Ast des Gyrus marginalis, hinten auf die Spitze des Gyrus angularis einen Druck 
ausiibt und unten den ganzen unteren Ast des Gyrus angularis befallen hat. Der 
Tumor ist scharf abgegrenzt und hat rnit den umliegenden Teilen keine Verwach- 
sungen eingegangen. 

Rechts bemerkt man das dem Gyrus frontalis medius und inferior und dem 
Gyrus temporalis supremus entsprechende ovale Zentrum, das von einer weichen, 
brockligen, von den umliegenden Geweben nicht klar umschriebenen Substanz 
eingenommen ist, die an einigen Stellen bis zur Rinde gelangt. Eine andere neo- 
plastische Masse bemerkt man (Abb. 13) entsprechend dem Gyrus marginalis und 
dem Gyrus angularis. Beim Anlegen eines Schnittes durch den den linken Gyrus 
angularis einnehmenden Tumor sieht man, daB sich das Ne u bildu ngsge we be 



Abb. 12. 


auch auf die darunter liegende Marksubstanz erstreckt und bis in die Xfthe der Sei- 
tenwandung des Cornu posterius reicht. 

In einem durch den Tumor entsprechend dem Gvrus marginalis und angularis 
dext. angelegten Schnitte sieht man, daB die ganze darunterliegende weiBe Sub¬ 
stanz vom Neubildungsgewebe eingenommen ist, das bis in die Xahe der dorsalen 
und hinteren Wand des Cornu posterius reicht. Das Neubildungsgewebe erscheint 
ohne scharfe Grenzen dem normalen Gewebe gegeniiber. 

In einem ebenfalls rechts dem Pulvinar entsprechend ausgefiihrten Fron- 
talschnitte bemerkt man, daB die dem Gyrus temporalis supremus entsprechende 
weiBe Substanz von einem neoplastischen Gewebe infiltriert ist, das an einigen 
Stellen die Peripherie erreicht. 

Den verschiedenen Knbtchen werden zwecks histologischer Untersuehungen 
Fragmente entnommen, in Formalin fixiert und mit Hamatoxilin-Eosin gefiirbt. 
Aus der mikroskopischen Untersuchung ergibt sich, daB es sich um Gliome handelt. 
Analomische Diagnose. Multiple Gliome: ein fast vollstiindig subrorticaler Knoten, 
entsprechend den Gyri frontales medius atque inferior und dem Gyrus temjx)ralis 
supremus rechts; ein anderer subrorticaler Knoten, entsprechend den Gyri marginalis 
atque angularis rechts , und ein driiter cortico-subcorHealer des hinteren Drittels 
des Lobulus temporalis inferior und des Gyrus marginalis et angularis links. 
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In diesem Falle war also das klinische Urteil richtig, insofern die 
Lokalisierung in die Regio frontotemporalis rechts des Tumors der 
Wirklichkeit entsprach, doch war es unvollkommen insofern, als dem- 
selben die anderen beiden Neubildungsknoten entgingen, einer derselben 
war im Lobulus temporalis inferior, im G. marginalis und angularis 
sinister, dcr andere entsprechend dem G. marginalis und angularis 
dexter. In anderen Worten eine von verschiedenen Lasionen abhangige 
Symptomatologie wurde einem einzigen Herde zugeschrieben. Der 

Fall bietet uns ein 
neues Beispiel von 
dem, was kiirzlich 
Oppenkeim schrieb, 
daB namlich die 
Diagnose der mul- 
tiplen Geschwiilste 
fast immer un- 
moglich ist. Bern¬ 
hardt behauptete in 
der Tat schon seit 
langer Zeit und 
Oppenkeim, in seiner 
letzten Arbeit, be¬ 
st atigt, daB man 
mit groBer Wahr- 
scheinliclikeit die 
Vielfaltigkeit des 
Tumors annehmen 
kann, wenn wah- 
rend des Lebens die 
Symptome klinisch 
der Verletzung ver- 
schiedener Hirngegenden entsprechen, so daB es leicht ist, die cha- 
rakteristische Symptomatologie einer jcden Zone zu erkennen. Und 
gerade fdllt das diagnostische Urteil immer mangelhaft aus, da sich in 
der Praxis das Prinzip Bernhardts nicht bewahrheitet. In der Tat 
hatte die Verletzung des Lobulus temporalis inferior links, als ent- 
fernte Symptome, aphasisch-sensorisehe Storungen hervorrufen rniissen, 
wahrend wir bei unserem Kranken nur eine fliichtige Amnesia nomi- 
num, die mit der Lumbalpunktion verschwand, wahrnahmen und die 
wir als auf die Hypertension aJlein zuriickfiihrend und folglich jedes 
Lokalisierungswertes beraubt ansahen, wie ich eingehender im beson- 
deren Teil besprechen werde. Der dem linken Gyrus angularis ent- 
sprechende Knoten, der in die Marksubstanz eindrang, hiitte theore- 



Abb. 13. 
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tisch Alexie, Agraphie, Hemianopsia homonima lateralis dextra bedingen 
mussen. Im vorliegenden Falle jedoch war es angesichts der funk- 
tionellen Sehstorungen nicht moglich, zur Priifung der Lektiire zu 
schreiten, wahrend Storungen in der Schrift feblten und die Schwere 
der optischen Neuritis dem Patienten das peripherische Sehen geraubt 
hatte, wahrend rechts die temporale Halfte des Gesichtsfeldes, obwohl 
ziemlich eingeengt, erhalten war. Und wenn rechts eine Hemianopsia 
nasalis bestand, die zur Vermutung einer Verletzung des Gyrus angu- 
laris dexter hatte fiihren konnen, so war sie gleichfalls leicht durch 
eine Lasion der Radiatio optica erklarlich, die gut in den Rah men der 
aufgestellten Diagnose: frontotemporale Neubildung rechts, paBte. 
Die Lasionen der beiden Gyri angulares entzogen sich daher der Dia¬ 
gnose. 

Fall VI. Tumor der Gyri orbit ales (subcorticalis) der GG. tem poralis medius 
atque inferior , der GG. temporo-occipitales (corlico-subcorticalis) links , der sich 
medialwarts auf den Nucleus lent if or mis ausdehnte. 

G. Edoardo, 48 Jahre alt, Beamter. AlkoholmiBbrauch bis Ende September 
1920. Leugnet Lues. Seine Frau hat BJSchwangerschaften durchgeinacht, von denen 
2 durch Friihgeburt unterbrochen wurden. 2 Kinder starben in der ersten Kind- 
heit an nicht festzustellender Krankheit, die andern erfreuen sich einer guten 
Gesundheit. Im Winter 1918 wurde Patient von der Influenza befallen, von der 
er nach 1 Monat genas. 

Die jetzige Krankheit begann anfangs November 1920 mit gelinden Vorder- 
hauptschmerzen, besonders nachmittags und nachts. Am Morgen des 22. gewahrte 
Patient, daB die rechten Glieder schwach, die Sprache schwer und wenig deutlich 
geworden waren. Die Angehorigen bemerkten auBerdem, daB der Mund nach rechts 
abgewichen war. Er klagte nie uber Dyplopie noch iilier Schwindel. Ebensowenig 
hatte er Erbrechen. Bei seinem Eintritte in die Klinik (27. Nov. 1920) wird fol- 
gendes Protokoll aufgenommen. 

Status: Im Ruhezustande bemerkt man, daB die Augapfel die Mittelstellung 
einnehmen, wahrend die mono- und binokul&ren Bewegungen nach alien Rich- 
tungen ganz normal sind. Die Stirnfalten sind beiderseits gut und syminetrisch 
ausgepriigt; die Nasenlippenfalten sind rechts etwas weniger markiert als links. 
Das Runzeln der Stirn vollzieht sich auf beiden Seiten gut und syminetrisch, 
der SchluB der Augenlider hingegen ist rechts weniger kraftig als links; beim 
Zalmeknirschen kontrahieren sich die Muskeln der linken Hiilfte kriiftiger und der 
entsprechcnde Lippenwinkel ist mehr nach oben und auBen gezogen als rechts. 
Patient ist jedoch imstande, sowohl deneinen wie den andern Lippenwinkel vereinzelt 
zu verziehen. Die Kaumuskel sind normal in bezug auf Trophismus und Tonus. 

Die passiven Bewegungen des Unterkiefers sind moglich und vollstandig 
nach alien Richtungen hin und ohne besonderen Widerstand. Ebenso sind die 
aktiven Bewegungen moglich und von normaler Ausdclmung; sie werden bei 
guter Muskelkraft ausgefiihrt. Die Zunge wird in vollkommener Weise gestreckt, 
die Spitze ein wenig nach rechts verzogen; sie ist nach alien Richtungen hin be- 
weglich, doch kann sie nicht in Rinnenform gebracht werden. Das Gaumensegel 
ist gerade und bei der Phonation gut beweglich. Storungen im Kauen, im Schlucken 
und im Sprechen bestehen nicht. 

Hals: Derselbe weist keine besondere Haltung auf. Der Muskeltrophismus 
ist gut erhalten. Die passiven Bewegungen, die keinen abnoimen Widerstand 
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leisten, sind moglich und vollkommen: die aktiven vollzieken sich gut und kriiftig 
nach alien Richtungen bin. 

Arme: Es bestehen weder besondere Haltungen noch trophische Stbrungen. 
Die passiven Bewegungen sind alle moglich und vollkommen. Rechts jedoch 
weisen sie einen leicht gesteigerten Widerstand in den verschiedenen Segmenten 
auf. Die aktiven Bewegungen werden links alle in vollkommener Weise und bei 
gut erhaltener Muskelkraft vollzogen. Rechts ist die Muskelkraft deutlich herab- 
gesetzt; auBerdem vollziehen sich das Aufheben des Armes, die Supination des 
Vorderarmes und die dorsale Beugung der Hand in einer leicht beschrankten Weise 
und die feinen Bewegungen unter Sehwierigkeit. LaBt man die beiden Arme aus- 
gestreckt halten, so bemerkt man, daB der rechte elier als der linke herabsinkt. 
Der Kranke ist imstande, ohne Hilfe, mit gekreuzten Armen, die Ruckenlage 
mit der sitzenden Stellung zu vertauschen. Hierbei wird das rechte Bein vom Bett 
holier erhoben als das linke. 

Beine: Das linke weist keine besondere Haltung, ebensowenig trophische 
Storungen oder solche der passiven und aktiven Bewegungen auf. Das rechte 
Bein scheint m toto nach auBen gekelirt, wahrend die homolaterale groBe Zehe 
leicht gestreckt ist. Die aktiven Bewegungen sind moglich und vollkommen, 
mit Ausnahme einer leichten Einschriinkung der dorsalen Beugung des FuBes: 
die Muskelkraft ist indessen etwas herabgesetzt und bei erhobenen Beinen zeigt 
sich im rechten Beine deutlich die Neigung, sich vor dem linken hinabzusenken. 
Patient geht unter etwas verkiirzten Schritten, indem er den rechten FuB etwas 
nachschleift. In den in Rede stehenden Gliedern bestehen weder Ataxien noch 
Asynergien. 

Reflexe: Der Tricipitalis, Bicipitalis, Radius- und Cubito-Pronatorreflex 
wie der Sehnenreflex der Beuger sind beiderseits sparlich, links jedoch sparlicher 
als rechts. Patellar- und Adductorenreflexe lebhaft, besonders rechts; Achilles 
prompt und gleichniaBig. Abdominal- und Cremasterreflexe anwesend, lebhafter 
links. Halluces plantares. Mit dem Oppenheimer-Handgriffe erzielt man die 
Plan tar beugung der Zehen beiderseits. Der Conical- und Bindehautreflex sind 
prompt. Die Pupillen sind myotisch, und zwar in ausgepragter Weise rechts, sie 
reagieren gut auf Licht, Konvergenz und Akkommodation. 

Die Schadelperkussion ist leicht schmerzhaft in der linken Pteryongegend und 
beiderseits entsprechend dem ersten und zweiten Aste der beiden Trigemini. Der 
Druck auf die Wirbels&ule und auf die paravertebralen Rinnen ist schmerzlos. 
Leicht schmerzhaft sind die peripheren Xervenstamme. Irgendeine tStdrung 
der objektiven Sensibilitat besteht nicht. 

Visus — 1 beiderseits: chromatischer Sinn erhalten. 

Gehor: Die Priifung mit der Uhr und der Galtonschen Pfeife weist eine leichte 
Hypoakusie nach. Rinne normal beiderseits. Weber nicht lateralisiert. 

Geschmack: SamtlicheGeschmacke werden schnell und korrekt wahrgenommen. 

Geruch: Samtliche Geriiche werden gleichniaBig und schnell wahrgenommen. 

Sprachpriifung. 

1. Spontane Sprache: Aufgefordert, die Entwicklung der gegenwartigen 
Krankheit zu erzahlen, sagt Patient: ,.Non ce fo. Insomnia martedi mi... mi fece 
insomnia. .. pigliare. .. mi fece... mi fece insomnia pigliare c non trovai niente 
insomnia... e non gliela faecio; primo giorno che e me veniva.. . che mi veniva 
bene e invece non.. . 

2. Benennung der Gegenstiinde: 

Gegenstand: Antw'ort: 

Hammer. MeiBel. 

Knopf. Messer, ich wei B aber nein. 
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Gegenstand: 
Taschentuch. 

Decke. 

Uhr. 

Uhrkette. 

Bett. 

Kissen. 

Bettuch. 

Jacke. 

Hose. 

3. YVortwiederhohing. 

Martello. 
co pert a. 
paravento. 
pantalone. 

4. Sprach verstandnis: 

WieheiBtdu? 

Wie alt bist du? 

Welches Handwerk? 

SchlieBe die Augen. 

Z?ige die Zahne. 

SchlieBe die Augen und zeige die Zunge. 

Lege die linke Hand auf die Stim und 
die rechte auf den Mund. 

Ximm den Hammer, der auf dem Tische 
liegt, und stecke ilin in meine Tascbe. 
Nimm den Hammer, der auf der Decke 
liegt, und lege ihn unter den Kopf. 
Offne die Arme und lege die linke Hand 
an das linke Ohr. 


Antwort; 

Taschentuch. 

Ich weiB es, ein Teil. 
Uhr. 

Ich weiB es. 

Messer. 

Messer. 

Messer. 

Jacke. 

Messer. 

Manteilo. 

poperta. 

paravento. 

pantalono. 

Giuseppini Edoardo. 

Achtundvierzig. 

Beam ter. 

Er vollzieht es. 

Offnet den Mund. 

Pat. schlieBt die Augen, streckt aber 
die Zunge nicht heraus. 

Anfangs folgt er nicht, dann legt er 
langsam die rechte Hand auf die linke. 
Er nimmt den Hammer, steckt ihn 
aber nicht in die Tasche. 

Er folgt der Aufforderung. 

Ohne die Arme zu offnen, bringt er 
die linke Hand ans linke Ohr. 


o. Lesen: 


A. der Buehstaben: 

a o u i. 

a o u i. 

B. der Silben: 

ce co ci. 

ce co ci. 

C. der Worte: 

ciliegia. 

ciliegia. 

cataclisma. 

Tataclisma. 

trapanare. 

trapanare. 

casseruola. 

casseroula. 

territoriality. 

territorialita. 


Die Lektiire erfolgt langsam. 

D. Verstandnis der geschriebenen Befehle: 

Offne den Mund. Er schlieBt die Augen. 

Strecke die Zunge. Nach langem Zogern schlieBt er die Augen. 

Beriihre die linke Hand mit der Xach langem Zogern schlieBt er die Augen. 
Nasenspitze. 

Audi das Verstandnis der gedruckten Worte ist sehr partiell. 

6. Sclirift: Patient ist iinstande, den eigenen Namen zu schreiben. Die Schrift 
ist eine deutlich zitternde. Auch unter Diktat ist die Schrift moglich, doch unter 
zahlreichem Verschreiben (z. B. schreibt er ,,coliglio“ anstatt ,,consiglio“). 

6 * 
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Psychische Untersuchung: Die Sprachstorung erschwert diese Untersuchung 
sehr. Im ganzen genommen ist jedoch ein leichterZustand von Hirnbetiiubung klar. 
Ails dem Verhalten entniinmt man, daB die elementaren psychischen Tatigkeiten 
ziemlich gut erhalten, die Orientierung gut ist. Stark vermindert ist die auf Zu- 
sammenz&hlungen und Muitiplikationen ein- oder zweistelliger Zahlen herabge- 
setzte Rechenfaliigkeit. VVir lassen hiervon einige Beispiele foigen: 

1927 — 1282 = 1892; 272 — 28 — 52 = 54. 

Patient befindet sich in einein guten Ermihrungszustande. Die Untersuchung 
der inneren Organe l&Bt nur eine geringe Verstarkung des II. Aortentones fest- 
stellen. Puls —76, rhythmisch, gleich, von mittlerer Spannung. Der Ham enthalt 
weder EiweiB noch Zucker. 

Wa.R. im Blute vollstandig posit iv. 

Die Lumbalpunktion ergibt eine klare Fliissigkeit, die Tropfen flieBen langsam 
ab (30 in der Minute). Der EiweiBgehalt ist leieht gesteigert (3 Linien des Nissl- 
schen Probeglaschens). Unter dem Mikroskop zahlreiche gut erhaltene Blut- 
korperchen, einige Leukocyten und seltene Lymphoeyten. 

Epikrise: Zusammenfassend handelt es sich um einen 48jiihrigen, luetischen 
(wie der positive Ausfall der Wa.R im Blute beweist) Alkoholiker, bei dem anfangs 
November 1920 Kopfschmerzen luetischen Charakters auftraten, denen nach un- 
gefiihr 3 Wochen ein von rechter Hemiparese und Dysarthrie begleiteter Ictus 
folgte. Bei der objektiven Untersuchung zeigte sich auBer der rechten ziemlich 
leichten, etwas spastischen Hemiparese eine auf das Pteryon lokalisierte Schmerz- 
haftigkeit bei der Schfidelperkussion, sowie beim Drucke auf den ersten und zweiten 
Ast des Trigeminus und der peripheren Xerven; partielle sensorische Aphasie von 
corticalem Typus mit ausgeprfigter Amnesia nominum. Die Lumbalpunktion hatte 
keine zuverlassigen Resultate ergeben, da der ausgetretene Liquor mit kleinen 
Mengen Blut vermischt war. 

Das Bestehen einer luetischen Infektion, einer Alkoholintoxikation, die 
Steigerung des zweiten Aortentonus und der apoplektiforme Anfall lieBen ohne 
weiteres an eine auf eine Blutung, Embolie oder Thrombose zuriickzufiihrende 
Zerstorung einer Hirnzone denken. Die Abwesenheit von Herzstorungen in Form 
eines Klappenfehlers oder einer deutlichen Myokarditis, das Vorhandensein einer 
Steigerung des II. Aortentonus, bei einem luetischen Individuum, die so leichte 
Symptomatologie, die den Ictus begleiteten und folgten, ohne ausgepriigte Ver- 
anderungen des BewuBtseins und der Temperatur, alles dies waren Griinde, die 
zur Annahme einer Hirnthrombose mit nac.hfolgender Erweichung neigen lieBen. 
Die aphasisch-sensorischen, sowie die dysarthrischen, mit rechter Hemiparese 
vergesellschafteten Symptome fiihrten ohne weiteres zur Lokalisierung des Herdes 
in die Wernicksche Zone und zur Annahme, daB derselbe sich auch auf das darunter 
liegende ovale Zentrum bis zum Nucleus lentiformis ausdehnen muBte. AuBerdem 
konnte man auch verniinftigerweise annehmen, daB sie einer luetischen Arteritis 
mit nachfolgender Thrombose der Rami descendentes der mittleren Hirnarterie 
und einiger Arteriae striatae links zuzuschreiben war. Mit dieser Diagnose ver- 
trug sich sehr gut die auf das linke Pteryon lokalisierte Schmerzhaftigkeit bei der 
Schadelperkussion, wahrend die Schmerzhaftigkeit der Nervenstamme der Glieder 
auf den Alkoholismus zuriickzufuhren war. 

Es wurde somit sofort die antiluetische Behandlung in Form von taglichen 
Quecksilbereinreibungen vorgenommen. 

Verlauf: Patient verblieb in den oben Ijeschriebenen Verhaltnissen vom 26. No¬ 
vember bis zum 3. Dezember, als er am 3. XII. plbtzlich von einem Erregungs- 
zustande mit ungeordneten Bewegungen und Versuchen das Bett zu verlassen 
ljefallen wurde. Dieser Zustand dauerte die ganze Nacht liindurch. Am Morgen 
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des 22. befindet sich Patient in einem Zustande leichten Sopors mit unfreiwilligera 
Verlust von Harn und Faeces. Die Wahrnehmung ist langsam und sehr partiell. 
Patient vollzieht nur die ganz elementaren Befehle, und auch diese nur nach 
wiederholten Aufforderungen. Die neurologische Untersuchung bestatigtim groBen 
und ganzen den beiin Eintritt des Kranken aufgestellten Status. Nur bemerkt 
man den Schwund der Bauch- und Cremasterreflexe; myotische und leicht anisoko- 
rische (D >8) Pupillen, die trage auf Licht reagieren. Der Puls ist rhythmisch, 
gleichmaBig, von ziemlich guter Spannung und mittlerer Frequenz (88 in der 
Minute). 

5. Dezember. Der BewuBtseinszustand ist weniger betaubt. Jedoch voll¬ 
zieht Patient nur sehr langsam die sehr elementaren Befehle (offne den Mund, 
schlieBe die Augen usw.), wahrend alle anderen nicht ausgefiihrt werden. 

W Ahrend der folgenden Tage zeigte der Kranke eine leiehte Besserung, doch 
war er iminer betaubt und behielt die Sprache die oben erwahnten Veranderungen. 

18. Dezember. Der Kranke liegt mit ptosischen Oberlidern im Bette (die 
Ptosis ist besonders links ausgepragt). Die linken GLieder zeigen sieh leicht hyper- 
tonisch und stark hypertonisch die rechten. AuBerdem wird der rechte Arm von 
Zeit zu Zeit von feinen klonischen Zuckungen befallen. Kin Urteil liber die aktive 
Motilit&t abzugebcn ist nicht moglich. In der rechten groBen Zehe besteht die 
Neigung zur spontanen Streckung. Die Tiefenreflexe sind alle lebhaft, mehr 
rechts. Mit deni Kitzeln der rechten FuBsohle wird die Streckung der groBen 
Zehe iibertrieben. Pupillen myotisch und starr auf Licht. Temperatur leicht 
fieberhaft, Puls (bis auf 100 Schl&ge in der Minute) klein. 

Wahrend der folgenden Tage zeigte der Kranke eine langsame Besserung 
in dem Zustande des Sensoriums und des Pulses. 

23. Dezember. Patient spricht spontan einige Worte aus, beantwortet mit 
schwacher Stimme und mit deutlich dysarthrischer Sprache die mehrmals an ihn 
gerichteten elementaren Fragen; vollzieht nur die sehr einfachen Befehle, benennt 
keinen Gegenstand, noch zeigt er irgendeinen Namen zu erkennen, nachdem der- 
selbe vom Referenten vorgesprochen worden war. Die neurologische Untersuchung 
laBt eine Ptosis des linken Auges feststellen mit spastischer Hemiplegie rechts, 
die schwerer ist als die bei der Aufnahme festgestellte. 

2. I. Patient verfiillt plotzlich in Koma mit stertorosem At men, beschleunigtem 
und kleinem Pulse. Die beiden Augapfel sind nach links abgew ichen, die rechten 
Glieder in Contractur mit links aufgehobcnen Tiefenreflexen; Hautreflexe auf- 
gehoben, Iris myotisch und starr. 

Obitus uin 7 Uhr abends. 

Der Verlauf konnte nur die Diagnose bestatigcn. In der Tat nahm man an, 
daB die verschiedenen apoplepktiformen Anfalle von der Ausdehnung der Erwei- 
chung der angegebenen Zone abhangig seien; daher die Verschlimmerung der rechten 
Hemiparese. 

Sektion (Prof. Mingazzitii): Nach der Entfernung des Gehirnes bemerkt man, 
daB das vordere Drittel des Gyrus temporalis inferior, des Lobulus fusiformis 
und des G. Hippocampi links in eine ziemlich weiche Substanz, ohne scharfe 
Grenzen gegeniil>er den angrenzenden Teilen, von toils graulicher, toils rotlicher 
Farl>e verwandelt ist. Der linke Tractus opticus ist leicht verschoben. der Stamm 
des Oculomotorius communis derselben Seite ist leicht koniprimiert. Der Lobulus 
fusiformis, in seinem mittleren Teile, und zum Teil auch der Lingualia erscheinen 
geschwollen und odematos. 

Beim Anlegen eines 8chnittes durch den vordern Pol des Tumors (Abb. 14), 
d. h. entsprechend dem Caput nuclei caudati, bemerkt man, daB da.s Neoplasma die 
ganze weiBe Substanz der GG. orbitales bis an die Grenze des G. olfactorius late- 
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ralis einnimmt. Medialw&rts erstreckt sich der Tumor in die Gegend der Capsula 
externa bis zum Putamen. 

Beirn Anlegen eines Frontalschnittes durch den mittleren Teil des Tumors 
bemerkt man, daB die graue Substanz der GG. temporales secundus. tertius 
und der GG. temporoocci pi tales, wie auch die entsprechende weiBe Substanz 
in eine neoplastische Masse von schmutziggelber Farbe in dem peripheren, und 
roter Farbe im zentralen Teil verwandelt sind. Die Gyri insulares (grauer und 
weiBer Teil), das Claustrum, die Capsula externa und ein guter Teil des Lentiformis 
sind teilweise zerstort, teilweise komprimiert, teilweise in eine weich aussehende 



Abb. 14. 


Substanz verwandelt. Die Capsula interna und der Nucleus caudatus sind gut 
erhalten, wenngleich odematos. DieThalamussubstanz ist von den anderen Gebilden 
wenig zu unterscheiden. 

Beim Anlegen eines Schnittes durch den hintern Pol der Geschwulst d. h. am 
Niveau des Splenium corporis callosi, beobachtct man links, daB der Tumor nur die 
laterale Wand sowie die ventrale Flfiche des Cornu ventriculare einnimmt und sich 
ein wenig in die weiBe Substanz des angrenzenden ovalen Zentrums erstreckt. 

Anatomische Diagnose: Subcorticaler Tumor der GG. orbitales und (cortico- 
subcorticalis) des mittleren Teiles der GG. temporales medius atque inferior und 
der GG. temporoocci pi tales links, der sich mediahvarts auf den Nucleus lentifor¬ 
mis ausdelmt. 

Epikrise: In diesem Falle war also die Lokalisierungsdiagnose 
genau. Der anatomische Befund erklarte uns vollkommen die Sympto- 
matologie. Die Beteiligung des zweiten Gyrus temporalis links erklarte 
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uns die sensorische Aphasie, die eine partielle war, da der erste Gyrus 
temporalis verschont geblieben war. Die Ausbreitung der Neubildung 
im Centrum ovale, bis zum Nucleus lentiformis, das Bestehen der rechten 
Hemiparese erklarte. Das Vorhandensein rotlicher Zonen im einfor- 
migen Grau der Geschwulst zeigt uns, dab in dieser Blutungen statt- 
gefunden haben, die sich in Form von apoplektiformen Anfalien mit 
Sopor und Verschlimmerung der Hemiparese auBerten, bis daB eine 
bedeutendere Blutung den Pat. zum Tode gefuhrt hatte. Die Verschlim- 
merung der Hemiparese w r urde uns auch durch das Odem der inneren 
Kapsel erklart. Der leichte Druck auf den Stamm des linken Oculo- 
motorius erklarte den Mechanismus der Entstehung der Ptosis palpe- 
bralis links, die nicht auf eine einfache Asthenie zuriickzufiihren war, 
da sie ausgepragter war als die heterolaterale Ptosis und in gleicher 
Weise auch in einem schwachen Soporzustande fortdauerte. 

Hingegen war man im Irrtume beziiglich der Natur des Prozesses 
und nahm an, daB es sich um eine Gehirnerweichung handelte, anstatt 
um eine Neubildung. Wie in anderen Fallen war die Ursache des Irr- 
tums wesentlich auf die Seltenheit und Geringfiigigkeit der Erscheinun- 
gen der Hypertension zuruckzuf iihren. Der Kranke hatte seit kurzer 
Zeit Kopfschmerz aufgewiesen. Es fehlten Erbrechen, Schwindel, 
Bradykardie, die Messung desVisus ergab 10/10, der Druck des Liquors 
war ein niedriger und die chemische Zusammensetzung desselben war 
sicher nicht der Art, um an eine Neubildung denken zu sollen. Der 
Irrtum wiirde vielleicht vermieden worden sein, wenn wir den Augen- 
hintergrund untersucht batten; ich sage vielleicht, denn in ahnlichen 
Fallen fehlten bis zuletzt ophthalmoskopische Veranderungen (Schir- 
ren). Ein Element der objektiven Untersuchung hatte vielleicht in- 
folge eines Deutungsfehlers zu einer richtigen Diagnose fiihren konnen. 
Ich meine das Webersche Syndrom, das sich nach dem dritten apo¬ 
plektiformen Anfalle einstelite, als man eine Verschlimmerung der 
rechten Hemiparese und der linken Ptosis palpebralis wahrnahm. Diese 
hatte an einen Druck auf den linken Hirnstiel von seiten eines Neoplas¬ 
mas des Schlafenlappens denken lassen konnen. In der Tat ist die 
Hemiparesis alternans superior ein sehr wichtiges Symptom der Ge- 
schwiilste eines solchen Sitzes. Doch befanden wir uns hier vor einem 
Pseudosyndrom von Weber, d. h. einer nicht von dem Drucke auf den 
Hirnstiel, sondern von dem Drucke auf dem Stamme des III. Paares 
einerseits, der Beteiligung des Nucleus lentiformis und dem Odem der 
inneren Kapsel der anderen Seite abhangigen Hemiparesis alternans 
superior. Doch war es absolut auszuschlieBen, daB eine so kleine Er- 
weichung des Mittelhirnes eine Ptosis palpebralis links hatte verur- 
sachen konnen. Ebensowenig widersprach der Diagnose einer Gehirn¬ 
erweichung der Wernickeschen Zone die Schmerzhaftigkeit bei der 
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Schadelperkussion entsprechend dem Pterion, denn eine chronische 
Schmerzhaftigkeit, lokalisiert in der Gegend des Herdes, ist ein hau- 
figes Symptom der Gehirnerweichung. Von geringem Werte konnte 
die Erwagung sein, keinen Erfolg mit der Quecksilberbehandlung 
erzielt zu haben, denn wir wissen, es gibt Arten von Lues maligna, 
und angesichts des Alters des Kranken hatte man annehmen konnen, 
daB es sich um diese in unserem Falle gehandelt hatte. Folglich sind 
die Ursachen unseres Irrtums auf den Mangel des Syndroms der Hyper¬ 
tension, die Anwesenheit der Abend- und Naehtkopfschmerzen, die 
Anamnese, die serologischen Befunde und die wiederholten apoplekti- 
formen Anfalle zuriickzufuhren. Hierdurch erlangt dieser Fall eme 
besondere Bedeutung. Er lehrt uns, wie diese Neubildungen, die in- 
filtrieren, aber keinen Druck ausuben, unter der Symptomatologie 
der Gehirnerweichung sich verbergen konnen. Um Irrtumer zu ver- 
meiden, auch wenn dies nicht immer moglich ist, muB man in ahn- 
lichen Fallen stets das Prinzip vor Augen haben, das fast uberfliissig 
erscheinen konnte, daB nicht jede positive Wa.R. die syphilitische 
Natur einer Krankheit eines luetischen Individuums bestatigt, wah- 
rend hingegen die Beharrlichkeit in der objektiven Priifung bei For- 
schungen, die im ersten Augenblick uberfliissig erscheinen konnten, 
stets die beste Sicherheit gegen diagnostische Irrtumer ist. 

Fall VII. Tumor (Gliom) praesertim subcorticalis, G. temporalis inferior is, 
G. hippocampi , Lobuli fusiformia et lingv.alis sinistri (Tumor t emporo - occipitalis 
sinister). 

M. Aurelio, 31 Jahre alt, Maurer. Starker Trinker. Er erinnert sich, als Kind 
an einer akuten Osteomyelitis der linken Tibia sinistra gelitten zu haben; im Jahre 
1910 wies er multiple Gesckwiire an dem Gians auf, die von einer auf Incision 
geheilten Adenitis inguinalis purulenta gefolgt waren. Zur selben Zeit litt er 
auch an einem reichlichen Haarverluste, doch litt er nie an Kopfsclimerzen noch 
an Dolores osteocopi, ebensowenig an Hauterscheinungen, die auf Lues h&tten hin- 
deuten konnen. Ubrigens erfreute er sich immer einer guten Gesundheit bis Anfang 
Februar 1921. Am ersten Tage jenes Monats wurde er wfthrend der Arbeit plotz- 
lich von einem voriibergehenden Bet&ubungsgefuhle mit so ausgepragter allge- 
meiner Schw&che, daB er sich setzen muQte und es ihm absolut unmoglicli war 
zu sprechen, befallen. Das BewuBtsein war intakt, das Sprachverstandnis voll- 
8t&ndig, doch konnte der Patient keinWort aussprechen. Nach 10 Minuten befand 
sich Patient wieder in der Lage, stotternd zu reden, und nach einer halbenStunde 
kehrte er in den friiheren Zustand zuriick. Dem ersten Anfalle folgten drei andere 
mit der gleichen Symptomatologie, der zweite am 15. Februar 1921, der dritte 
am 2. Mfirz, der vierte am 17. Marz. Am Ende der ersten Dekade des Marz begann 
der Kranke iiber Kopfschmerz in der Stirn, von kontinuierlichem Typus, heftiger 
am Abend und in der Nacht, und Dyplopie zu klagen. Eintritt in die Klinik am 
18. Marz 1921. 

19. III. 1921. Objektive Untersuchung. Die Bulbi oculorum weisen von 
Zeit zu Zeit die Ncigung zu leichter Konvergenz auf. Bei den mono- und bino- 
kularen Bewegungen bemerkt man eine leichte Schwache der Abduction des linken 
Bulbus und der Senkung des rechten. Wfi-hrend der Ausfuhrung dieser letzten 
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Bewegung nimmt man wahr, daB der Augapfel etwae gedreht imd nach auBen ver- 
achoben wird. Die Diplopie tritt bei dem Seitwartssehen auf und wenn der Pat. 
nach unten sieht. Die Tatigkeit der durch die beiden oberen Faciales innervierten 
Muakeln ist normal, wahrend hingegen die T&tigkeit der durch den unteren rechten 
Facialis versehenen Muskeln etwas ungeniigend ist. Storungen des Trophismus 
und der Motilit&t derZunge, des Trophismus der Kaumuskeln und der passiven 
sowie der aktiven Bewegungen des Unterkiefers fehlen. Das Gaumensegel ist 
beweglich und gerade; das Kauen, das Schlucken, die Aussprache der Worte sind 
normal. Keine Dysphasie. Bei der Priifung der Haltung, des Trophismus der 
passiven und aktiven Bewegungen der oberen und unteren Glieder findet man 
nichts Anormales. Der Kranke ist f&hig, ohne Hilfe und mit gekreuzten Armen 
die Ruckenlage mit dem Sitzen zu vertauschen. Beim Stehen mit geschlossenen 
Augen bemerkt man kleine Schwankungen. Der Gang ist normal. Die tiefen Re- 
fiexe der oberen Glieder, die Patellar- und Adductorenreflexe sind beiderseits 
gleich. Plantarreflex beiderseits in Beugung, die epi- und mesogastrischen Reflexe 
sind vorhanden, die hypogastrischen und Cremasterenreflexe sind schwach. Die 
Pupillen sind von regelmaBiger Gestalt ungleich (rechts > links), sie reagieren 
tr&ge auf Licht, Konvergenz und Akkommodation. Die sowohl subjektive wie 
objektive Sensibilitat weist bei ihrer Priifung keine Storung auf. 

Visus: O. D. 7/10,0. S. 8/10. Der chromatische Sinn isterhalten. Gesichtsfeld nor¬ 
mal. Die ophthalmoskopische Untersuchung zeigt rechts eine Papille mit nasalwarts 
unscharfen Grenzen, verbreiterten Venen und einigen peripapillaren Blutungen, 
links eine intensive Neuritis optica mit ausgepragtem Turgor der Venen und zahl- 
reichen peripapillaren Blutungen l&ngs der GefaBe. 

Die Untersuchung des Gehors, Geschmackes und Geruches bietet nichts 
Anormales. 

Psychische Untersuchung negativ. 

Lumbalpunktion: Dieselbe liefert eine mit Blut gemischte Fliissigkeit; die 
Anwesenheit des Blutes erschwert die Deutung des Befundes; immerhin kann man 
sagen, daB eine bedeutende Vermehrung des Albumins und der weiBen Blutkor- 
perchen im Niederschlag nicht besteht. 

Wa.R. negativ im Liquor, positiv im Blute. 

Bei der Untersuchung der inneren Organe konstatiert man einen leichten 
Milztumor mit Konsistenzsteigerung der Milz. 

Hamuntersuchung auf EiweiB und Zucker negativ. 

Epikrise: Zusammenfas8end handelt es sich um einen Patienten ohne deut- 
liche Prazedenzien in der V r orgeschichte, bei dem in einem Zeitraume von unge- 
fahr 1 Monat 4 epileptiforme Anfalle in Form einer voriibergehenden motorischen 
Aphasie und gegen Ende dieser Periode Abend- und Nachtkopfschmerz mit Di¬ 
plopie aufgetreten waren. Bei der objektiven Untersuchung findet man links 
Insuffizienz des Rectus oculi lateralis und rechts des Rectus oculi inferior und 
des unteren Facialis. Ungleichheit und Tragheit beider Pupillen auf die verachie- 
denen Reaktionen, Neuritis optica bilateralis; Wa.R. positiv im Blute. 

Um welche Krankheit konnte es sich in unserem Falle handeln? Der posi¬ 
tive Ausfall der Wassermannschen Reaktion im Blute, viel mehr als die wenig 
deutliche Anamnese beziiglich dieses Punktes, lieB annehmen, daB wir uns vor 
einem von Lues cerebri befallenen Individuum befanden. Hiermit stimmte der 
ausgepragte abendliche und nachtliche Kopfschmerz iiberein. Die apoplekti- 
formen Anfalle in Gestalt der Meiopragie der Sprache waren gut erklarlich mit der 
Annahme einer Arteritis luetica des ersten Astes der Arteria cerebri media links. 
Man weiB, wie haufig diese Art von Arteritis bei den Luetikern ist und wie haufig 
sie sich klinisch durch apoplektiforme Anfalle auBert. die Storungen veranlassen, 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



90 


G. Axtom: 


die anfangs voriibergehend sind, naeh wiederholten Anf&llen aber bestandig wer- 
den konnen. Die Parese des unteren VII. rechts konnte man leicht mit Verande- 
rungen dereel ben Art einiger kleinerer Zweige der Frontalis ascendens erklaren. 
Bei dieser Annahme jedoch war es nicht moglich, die Insuffizienz des Rectus oculi 
lateralis rechts und des Rectus oculi medialis links, sowie die darauffolgende 
Diplopie zu erklaren. Man weiB in der Tat, wie unsicher und umstritten die Lokali- 
sationen in der Himrinde der Augenmuskeln noch sind, w-fthrend die tagliche Er- 
fahrung uns zeigt, daB es keine Diplopie noch Paresen der auBem Augenmuskeln 
gibt als Folge streng endocephalischer Sch&digungen. Es war daher angebracht, 
in unserem Falle an ein gleichzeitiges Mitbestehen anderer Verletzungen zu denken, 
namlich an einen basalen HimhautprozeB, ebenfalls luetischer Natur, der die 
Augeuparesen und den besonderen Kopfschmerz gut erklarte. Die Ungleichheit 
der Pupillen und die Neuritis optica vertrugen sich sehr gut mit unserer Diagnose 
Lues cerebri. Auch konnten gegen diese keine ernsten Einwiirfe erhoben werden. 
denn der Mangel eines deutlichen Syndroms der Uberspannung gestattete, eine 
Meningitis serosa oder einen Tumor cerebri auszuschheBen, die iibrigens schwer- 
lich das Auftreten des wiederholten motorisch-aphasischen Ictus erklart batten. 

Die Diagnose wurde also folgendermaBen formuliert: Arteritis luetica des 
I. Astes und einiger Kollateralen des II. Astes der linken Sylviana mit Meningitis 
basilaris luetica. 

Von diesem Begriffe ausgehend, wurde sofort eine Arsenik-Quecksilberkur 
mit endovenosem Neosalvarsan, endomuskularen Kalomeleinspritzungen und Ein- 
reibungen mit Quecksilbersalbe vorgenommen. Nach einer zweimaligen Kalomel- 
einspritzung (jedesmal 5 eg) und vier Quecksilbereinreibungen bemerkte man das 
Abklingen des Kopfschmerzens, beim Fortsetzen der Kur (im ganzen x / 2 g Queck¬ 
silbersalbe, 15 eg Kalomel und 1,15 Neosalvarsan) iiuBerte sich die Besserung 
durch den Schwund der Augenmuskelinsuffizienz und der Diplopie zuerst, dann 
der Insuffizienz des VII. infer, rechts und durch Besserung des Visus, der am 
Ende April gemessen 10/10 auf beiden Augen betrug. Die am 2. Mai vorgenommene 
ophthalmoskopische Untersuchung lieB eine temporale Abblassung beider Pa- 
pillen feststellen. Patient verlieB demnach in gutem Zustande die Klinik am 8. Mai. 
Am 8. Oktober 1921 kehrte Patient ambulatorisch in die Klinik zuriick. Er gab 
an, sich bis gegen Ende September wohl befunden zu haben, als er eines Tages 
von einem der gewohnlichen dysphasisch-motorischen Anfalle befallen worden 
sei, der jedoch diesmal von einem BewuBtseinverlust von J / 4 Stunde begleitet war. 
Bei der objektiven Untersuchung nimmt man nur eine leichte Insuffizienz des 
unteren VII. rechts mit Pupillentragheit auf Licht, und zwar ausgepr&gter rechts, 
wahr. Von neuem wurde eine Quecksilberschmierkur verschrieben. 

Am 30. November 1921 kehrte er zur ambulatorischen Untersuchung zuriiek. 
Seinen Aussagen nach hat er sich bis Anfang dieses Monats wohl befunden. In 
dieser Zeit wurde er von Fieber nicht definierten Typus befallen, mit allgemeinem 
Unwohlsein und Asthenie. Das Fieber hielt an bis ungefahr den 20. November, 
und in diesen Tagen gerade begann Patient iiber einen in der linken Sch&del- 
und Gesichtshalftc bestandigen stechenden Schmerz zu klagen, der besonders 
wahrend der Nacht sehr lastig war und bedeutend den Schlaf storte. Der Schmerz 
war von keiner andern subjektiven Storung begleitet, aufier der verallgemeinerten, 
wahrend der Fieberperiode aufgetretenen Asthenie. Mit dieser Anamnese tritt 
Patient wieder in die Klinik ein. 

Objektive Untersuchung (1. XII. 1921): Im Ruhezustande weisen die 
• Augiipfel keine Abw'eichungen auf. Bei der Untersuchung der Augenbewe- 
gungen bemerkt man keine Einschrtinkung in den Bewegungen. Keine Di¬ 
plopie. Die Stirnfalten sind beiderseits gut und gleichmaBig ausgepragt, die 
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Xasenlippenfalten hingegen etwas ausgepragter links als rechts. Das Stirn- 
runzeln ist energisch und symmetrisch, wahrend man beiin AugenschlieBen, be- 
sonders wahrend des Zalineknirschens, bemerkt, daB die Muskeln der linken Seite 
sich etwas energischer znsammenziehen als die der entgegengesetzten Seite. Zunge 
stark belegt, gerade ausgestreckt, gut beweglich; Ton der Kaumuskel normal, 
ebenso die passiven und aktiven Bewegungen des Unterkiefers. Gaumenscgel 
bewcglich und gerade. Storungen beim Kauen wie beim Schlucken sind nicht 
vorhanden; weder Dysarthrie noch Dysphasie. Beziiglich der Haltung, des Muskel- 
trophismus, der passiven und aktiven Hals bewegungen findet man nichts Anor- 
males. Ebenso ist die Haltung und der Trophismus der oberen Glieder normal. 
Die Untersuchung der passiven Bewegungen derselben ergibt eine leichte Stei- 
gerung des Widerstandes des rechten Armes. Die aktiven Bewegungen, und zwar 
sowohl die groben als die feinen, sind alle mdglich und vollst&ndig; die Muskelkraft 
ist geniigend erhalten. Bei vorgestreckten Armen bemerkt man beiderseits grobe 
Schwankungen, wahrend beide Glieder dazu neigen, langsam und gleichzeitig 
herabzusinken. 

Patient ist imstande, ohne Hilfe und mit gekreuzten Armen aus der Riickenlage 
in sitzende Stellung iiberziigehen. Die Untersuchung der unteren Glieder weist 
iveder .Storungen der Haltung noch des Trophismus auf, wahrend man bei den pas¬ 
siven Bewegungen eine leichte Steigerung des Tonus rechts wahrnimmt. Die 
aktiven Bewegungen sind alle mdglich und vollstandig; die Muskelkraft ist ziem- 
lich gut erhalten. LaBt man den Patienten die beiden Glieder ausgestreckt halten, 
so bemerkt man beiderseits das Auftreten grober Sclnvingungen, die besonders 
rechtsausgepnigt sind. Dieses Glied sinkt schneller als das andere. Keine dynamische 
Ataxie der Glieder bei den verschiedenen Untersuchungen; ebenso besteht weder 
Adiadochokinesis noch Asynergie. Stehen und Gehen normal. 

Die Tiefenreflexe der oberen Glieder sind beiderseits schwach, mit Ausnahme 
des Tricipitalen, der rechts etwas lebhafter ist als links. Patellar- und Achilles- 
.sehnenreflexe sind rechts etwas lebhafter. Der Plantarreflex wird beiderseits in 
Beugung hervorgerufen; die Bauch- und Cremasterreflexe sind links normal, 
rechts schwach. Pupillen etwas myotiseh leicht ungleich (links als rechts), 
reagieren gut auf Licht, Konvergcnz und Akkoinmodation. 

Spontan klagt Patient weder iiber Schmerzen noch iiber Partisthesien; die Sclui- 
delperkussion und der Druck auf deinselben sind etwas schmerzhaft, entsprechend 
der linken Hinterhauptzone; ebenso zeigt sich eine leichte Schmerzhaftigkeit 
beim Drucke auf den N. ulnaris derselben Seite und der beiden Nervi tibiales. 
Keine Stoning der objektiven Sensibilitat, und zwar weder der oberflachlichen 
noch der tiefen. 

Psvchischer Zustand normal. 

Wahrend man sich anschickte, die objektive Untersuchung fortzusetzen, fallt 
Patient plotzlich ohne Vorsymptome in einen Zustand lebhafter psychischer Aufre- 
gung, mit Angst, indem er angibt, blind geworden zu sein. Bei der sofortvorgenom- 
menen Untersuchung der Augen nimmt man in der Tat wahr, daB der Kranke 
nicht mehr das Licht von der Dunkelheit unterscheidet; die neurologische Unter- 
.suchung deckte nichts Neues auf. Patient antwortet prompt und schlagfertig auf 
die an ihn gerichteten Fragen und weist weder formelle noch substantielle Sprach- 
storungen auf. Der Puls ist rhythmisch, klein, etwas verlangsamt (60 in der Mi¬ 
nute). Sofort wird eine Einspritzung von 10 eg Kalomel vorgenommen. 

Beim Abendbesuch, ungefiihr 6 Stunden nach dem Tctus, wird Patient in einem 
ausgepriigten Betaubungszustande angetroffen, so daB nicht einmal die elementaren 
Befehle ausgefiihrt werden. Patient antwortet auf jede an ihn gerichtete Frage 
bestiindig: ,,Ich weiB es nicht.‘ k ,,Ich fiihle mich.“ „Aberwarum?“ Dysarthrien 
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werden nicht angetroffen. Bei der neurologischen Untersuchung findet manwieder- 
um nur eine leichte Zunahme der Parese des VII. inferior rechts. Ein genaues 
Urteil liber den Visus ist angesichts der psychischen Storungen schwer zu fallen. 
Der Puls war immer etwas selten, klein, rhythmisch. Um 0 Uhr abends war die 
Achseltemperatur auf 37,1° gestiegen. 

Am folgenden Morgen ist das Sensorium viel weniger benommen, so daB es 
moglich war, genauere Untersuchungen anzustellen, um besonders das eventuelle 
Vorhandensein von dysphasischen Storungen festzustellen. 

2. XII. 1921. Untersuchung der Sprache. 

1. Spontane Sprache: Aufgefordert zu erziihlen, was ihm vormittags zu- 
gestoBen war, antwortet der Kranke: „Was soli ich erziihlen? Ich kann 
nichts sagen. Ich bin eingesehlafen. Ich sah nichts mehr. Bis diesen Morgen 
habe ich es gefuhlt, denn gestern sprach ich gar nicht, diesen Morgen spreche 
ich etwas. “ 


2. Der Kranke wiederholt gut samtliche Worte und weist keine Spur von 
Dysarthrie auf. 

3. Benennung der Gegenstande: 

Glas. Glas. 

Bettuch. (Ich erinnere mich nicht). 

Flasche. (Ich erinnere mich nicht). 

Uhr. Uhr. 

Soldo (Fiinfcentimesstuck). (Erinnere mich nicht). 

Werden deni Patienten die erwalmten Gegenstande gezeigt und die ent- 
sprechenden Xamen ausgesprochen, so stellt man fest, daB die Worte: Flasche, 
Soldo nicht verstanden werden, wahrend die anderen verstanden w r erden. 

4. Sprachverstiindnis: 

SchlieBe die Augen. Wird vollzogen. 

Offne den Mund. Wird vollzogen. 

Hebe den rechten Arm. Wird vollzogen. 

Beriihre die Nasenspitze. Wird nicht vollzogen. 

Beuge das Bein. Wird nicht vollzogen. 

Setze dicli. Wird nicht vollzogen. 

5. Lesen: Patient erkennt gut nur einen Teil der Buchstaben und der Silben. 
Druck- und Kursivschrift werden laut gelesen, doch in unvollstandiger Weise 
und nicht immer genau, unter Auslassen von Buchstaben und Silben. Einige Worte 
werden somit stark verstummelt. Die geschriebenen Befehle werden nicht ausge- 
fiihrt (sie werden nicht verstanden). 

6. Schrift: Der Kranke ist imstande, seinen eigenen Xanien zu schreiben. 
Aufgefordert, das Jahr und den Tag seiner Geburt zu schreiben, schreibt er: ,.Ich 
bin geboren in Fiumicino fiir die trichicini Jahre.“ Unter Diktat: „Ich bin in Fiu- 
niicino geboren. Heute ist der 1. Dezember 1921“, schreibt er: „Sono aniato a 
Fiumicino, odi e il 1. Dicimimore 1892“, anstatt: „Sono nato a Fiumicino. Oggi e’ 
il 1. Decembre 1921.“ Druckschrift schreibt er in Kuraiv r ab. 

Der Visus ist gebessert und die Amaurose hat einer schweren Ambliopie Platz 
gemacht. Das Gesichtsfeld weist keine groben Veranderungen auf. Der Rest der 
objektiven Untersuchung ist unverandert. In diesem Zustande verbrachte der 
Patient den 2. und 3. Dezeniber. Als Behandlung wird ihm eine Einspritzung 
von 30 egr Neosalvarsan endovenos verabreicht und eine Einreibung von 3 g 
Quecksilbersalbe gemacht. Gegen Abend war die Temperatur etwas gestiegen 
(bis 37,2). Am Xachmittage des 3. Dezember wird Patient von Stimkopfschmerz 
befallen, der sich sehr bald auf die ganze linke Halfte des Schadds ausdehnt und 
so heftig w r ird, daB er dera Patienten Schmerzensrufe entreiBt. Wiihrend der Nacht 
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klagt er sehr und hatte sogar 2 Brechanfalle. Am 4. Dezember gegen 5 Uhr fallt 
er plotzlich in Koma, mit kongestioniertem Gesichte und Fiebertemperatur. Puls 
76, klein, Atmung 28, stertoros, Glieder schlaff, besonders aber das rechte. Exi- 
tus um 10 Uhr. 

Epikrise: Der Verlauf und die Art und Weise, in der der Tod eingetreten, 
konnten nur die wahrend des ersten Aufenthaltes des Patienten in der Klinik 
gestellte Diagnose best&tigen. In Wirklichkeit vertrugen sich mit dieser Annahme 
der neue erlittene aphasisch-motorische Ictus, die rechte Hemiasthenie und die 
leichte Schmerzhaftigkeit des Schiidels bei Perkussion. In der Tat erklarte sich 



Abb. 15. 


der Ictus durch den arteritischen ProzeC des I. Astes der Arteria cerebralis media 
links, wahrend die Hemiasthenie auf eine Erweichung des Lentiformis derselben 
Seite infolge der Arteritis einiger tiefer Aste der Arteria cerebralis media zuriick- 
zufiihren war. Die Schmerzhaftigkeit einiger Nerven erklarte sich durch die 
alkoholischen Gewohnheiten des Patienten. Von dieser Annahme konnten uns 
ebensowenig die in den letzten Tagen unmittelbar vor dem Tode aufgetretenen 
Syinptome, namlich der amaurotische Ictus, die schnell in Gestalt einer ausgcspro- 
chenen sensorischen Aphasie aufgetretene Sprachstorung, von vorwiegend trans- 
corticalem Typus mit Amnesia nominum und endlich das Koma abbringen. Die 
sensorische Aphasie erklarte sich durch eine Erweichung der weiBen Substanz 
der verbo-sensorischen Zone infolge Verschlusses einiger der tiefen Aste der linken 
Sylviana durch die Arteritis. Beim letzten Ictus lie Ben das schnelle Auf t re ten 
des Koma, die Steigerung der Temperatur denken, daB es sich vielmehr um eine 
Blutung handele, die annahemd, den semeiologischen, gegen Ende des Lebens 
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gesammelten Daten entsprechend, in die linke Kapsel, infolge einer Ruptur (Ha- 
morrhagie), einiger der Arteriae thalamo-striatae und lenticulo-striatae verlegt 
werden konnte. Die voriibergehenden amaurotischen Anfalle endlich sind wieder- 
holt bei der Syphilis cerebri beschrieben worden. Somit wurde folgende Diagnose 
forrauliert: Arteritis luetica einiger der oberflachlichen und tiefen Aste der linken 
Sylviana mit darauffolgender subcorticaler Erweichung der Wernickeschen Zone 
und Blutung der inneren Kapsel derselben Seite. 

5. XII. 1921. Sektion (Prof. Mingazzini ): 

Nach Herausnahme des Gehirnes bemerkt man (Abb. 17), daB die linke GroB- 
hirnhemisphare groBer ist als die rechte. Bei der Beobachtung des Hims von unten 
sieht man. wie der mittlere Teil des Lobulus fusiformis durch eine neoplastisclie 
Masse ersetzt ist, die eine etwas hockrige Oberflache aufweist und seitlich auf den 
Gyrus temporalis inferior, medianw&rts auf den hintern Teil des G. Hippocampi 
und zum geringen Teil auf die Spitze des Lobulus lingualis driickt. 

Einem an der Spitze des temporalen Poles angelegten Schnitte entsprechend, 
bemerkt man, daB die dem Lobulus temporalis inferior entsprechende weiBe 
Substanz in eine neoplastisclie, gelblich-rot gef&rbte, auf Beriihrung weiche Masse 
mit gut begrenzten Konturen verwandelt ist. 

Beim Aniegen eines Frontalschnittes durch den mittleren Teil des Tumors 
sieht man (Abb. 16), daB das ovale Zentrum des Lobus temporalis, entsprechend 
dem G. temporalis inferior, dem G. Hippocampi und fusiformis in eine Masse um- 
gewandelt ist, die die oben besehriebenen Eigenschaften aufweist. Die innere 
Kapsel ist etwas komprimiert, ebenso die Substanz des Thalamus. Die dorsal- 
warts den Tumor umgrenzende Substanz ist von einer etwas gelblichen Farbe und 
hat ein odematoses Aussehen. 

In einem Frontalschnitte durch den hinteren Teil der Neubildung sieht man 
(Abb. 17), daB die den Lobuli lingualis, fusiformis und G. temporalis inferior ent- 
sprechende Substanz des ovalen Zentrums in eine der im vorigen Schnitte ahnlichen 
Substanz umgewandelt worden ist. Die Geschwulst driickt auf das Crus posterius 
fornicis mit der entsprechenden Fascia dentata nach dem Cornu posterius bin, 
so daB dies letztere fast voilstandig verschwunden ist. 

In einem durch den Gyrus angularis vorgenommenen Frontalschnitte 
beobaehtet man, daB die ganze Substanz entsprechend dem unteren Teile des 
Gyrus temporalis inferior durch eine mit den oben angegebenen Merkmalen 
gekennzeichnete Neubildungsmasse ersetzt worden ist. 

Die zweeks histologischer Untersuchung entnoinmenen Tumorfragmente 
zeigten, daB es sich uni ein Glioma handdlte. 

Epikrise: In diesem Falle handelt es sich also um einen latenten 
Tumor. Die Latenz hing von dem Mangel eines deutlichen Syndromes 
der Hypertension und von dem wirklich eigentiimlichen Yerlaufe ab. Das 
Syndrom der Hypertension beschrankte sich hier auf cine niclit schwere 
Neuritis optica bilateralis. Doch sowohl die eine wie die andere konn- 
ten augenscheinlich in zufriedenstellender Weise durch einen basalcn 
HirnhautprozeB luetischen Ursprungs crklart werden. Dies um so mehr 
angesichts der Besonderheiten des Kopfschmerzes, der vorwiegend 
ein Abend- und Nachtkopfschmerz war. Der Mangel eines deutlichen 
Syndromes der Hypertension erklart sich dadurch, daB der Tumor 
ein mehr infiltrierender als komprimieTender war; der geringe Schmerz 
durch seinen vorwiegend und anfangs vielleicht einzig subcorticalen 
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Sitz. Erst gegen Ende des Lebens wurde der Schmerz heftig und dies 
wahrscheinlich im Zusammenhang mit den Blutungen, die an und 
fur sieh und infolge des durch sie herv r orgerufenen Odems zu einer 



Abb. 16. 


VergroBerung der Neubildung und der perineoplastischen Zone mit 
darauf folgender Spannung der Hirnhaute Veranlassung gaben. Der 
wesentlich durch wiederholte apoplektiforme Anfalle und Insuffizienz 



einiger der Augenmuskeln, die positive Wassermannsche Reaktion im 
Blute liefern die mehr a Is geniigende Erklarung unseres Irrtums. 

Die Insuffizienz der Augenmuskeln (Rectus lateralis dexter et rectus 
infer, sin.), die Veranderungcn der Pupillenreflexe und die Neuritis 
optica waren die Ursache eines anderen, noch groberen Irrtums. Die 
Insuffizienz der auBeren Muskeln wird uns bei der Sektion durch den 
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Druck erklart, den die Neubildung auf die Basis ausiibt, wahrend die 
Rcflexveranderungen der PupiUen in Zusammenhang mit der bilateralen 
Neuritis optica gebracht werden konnten. 

Auch die topische Diagnose war in unserem Falle eine vollstandig 
irrige. Nur die gegen Ende des Verlaufes angenommene Lasion des 
linken Schlafenlappens war richtig. Anfangs war der Irrtum ein zwei- 
facher, indem man zuerst an eine Lokalisierung in den Hirnhauten 
und dann in den linken Frontallappen (und zwar in der Brocaschen 
Zone) dachte. Diese wurde in der Tat bei der Sektion makroskopisch 
unversehrt gefunden. Nur gegen Ende des Lebens, infolge des Auf- 
tretens einer sensorischen Dysphasie, dachte man, ohne den frontalen 
Sitz auszuschlieBen, an eine Affektion auch des linken Schlafenlappens. 
Auf diese Weise naherten wir uns viel mehr der Wirklichkeit, wenigstens 
in bezug auf die Lokalisierungsdiagnose. 

Hingcgen fehlte in unserem Falle lange Zeit hindurch die sensorische 
Aphasie, die nur gegen Ende des Lebens auftrat, und wies dieselbe vor- 
wiegend den Charakter der transzentralen Form (transcorticalen) mit 
ausgepragter Amnesia nominum auf. 

Beachtenswert sind ferner die infolge oder wenigstens wahrend 
der Arsenik-Quecksilberkur aufgetretene Besserung und der positive 
Ausfall der WaR. im Blute, bei einem hochstwahrscheinlich von Lues 
freien Individuum. Der Ruckgang der Hirntumorensymptome infolge 
der Quecksilberkur wird bereits durch eine so groBe Anzahl von Be- 
obachtungen bestatigt, daB es wohl angebracht ist zu denken, daB sie 
in unserem Falle einen wohltueiiden EinfluB ausgeiibt habe. Der po¬ 
sitive Ausfall der WaR. im Blute kann durch die malarische Infektion, 
an der der Kranke litt, erklart werden. Zu dieser SchluBfolgerung 
fiihrt uns die bei der Sektion angetroffene Milzgeschwulst durch 
chronische Malaria, da Patient im November 1921 an Fieber gelitten 
und eine malarische Gegend bewohnt hatte. Die WaR. wurde vor dem 
Monat November als positiv gefunden, die der Splenomegalie eigenen 
Charaktere jedoch fiihren uns zur Annahme, daB Patient schon vorlier 
Malariaanfalle aufgewiesen hatte, die von ihm in der Anamnese ver- 
schwiegen wurden. Und daB bei Malariakranken die W. R. im Blute 
positiv ausfalien kann, ist durch zahlreiche Beobachtungen erhartet. 

Fall VIII. Tumor (Glioma fasciculatum) praesertim subercorticalis, GG. 
insulae, G. centralis posterior is, GG. temporalis primi. secundi, tertii et fusifor.ris 
sinistri (Tumor temporo-parieto-occipitalis, insulae et nuclei lentiformis sinistri). 

R. Antonio, Pensionierter, 42 Jahre alt, tritt am 15. Juli 1921 in die Klinik ein. 

Patient war bestandig ein maBiger Trinkcr, leugnet Lues. Heiratete eine 
gesunde Frau, die nur eine Schwangerschaft durchinachtc und ein ausgetragenes 
Kind gebar. Er erinnert sich nicht bis zu seinem 15. Lebensjalire irgendeine 
bedeutende Krankheit durchgemacht zu habsn; in diesem Alter wurde er von einer 
Eohinococcuscyste der Leber befallen, die mit gutem Erfolge operiert wurde. So- 
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dann befand er sich wohl bis gegen Ende M&rz 1921. Um diese Zeit wurde er von 
einem heftigen, in der linken Stim-Scheitelgegend lokalisierten Schmerze befallen. 
Dieser dauerte bis zur gegenw&rtigen Zeit, bald mehr, bald weniger lastig und war 
im groBen und ganzen lebhafter in den n&chtlichen Stunden. Zum Kopfschmerze 
fiigten sich von Mai an Schwindelanf&lle, ob objektiver oder subjektiver Natur, 
ist unbestimmt, begleitet von Gesichtsbl&sse, Gesichtstrubung, hinzu. Am 7. Mai 
1921 wurde Patient von einer Krisis, in Form von klonischen Bewegungen des 
linken Armes, ohne BewuBtseinverlust befallen. Der Arm blieb seit jener Zeit 
etwas schwach. 

Im Juni trat eine Ambliopie auf. 

Objektive Untersuchung (16. Juli 1921). 

Im Ruhezustande zeigen sich die Oberlider etwas gesenkt, konnen jedoch in 
vollkommener Weise gehoben werden. Die Augen weisen im Ruhezustande keine 
Abweichung auf. Bei der mono- und binocularen Priifung der Augenbewegung 
bemerkt man eine leichte Einschr&nkung der Seitenbewegung nach auBen rechts. 
Bei der Visio monocularis und bei der &uBersten Seitenstellung treten im rechten 
Bulbus leichte Zuckungen von horizontalem Nystagmus auf. 

In dem Ruhezustande sind die Stimfalten und die Plicae peripalpebrales 
rechts und links gleichm&Big ausgepr&gt. Die Lippen- und Nasen-Wangenfalten 
sind hingegen tiefer links als rechts. Das Stimrunzeln, das AugenschlieBen wird 
symmetrisch und energisch vollzogen, wahrend das Zfthneknirschen mit gro- 
Berer Energie links als rechts ausgefiihrt wird. Trophismus und Tonus der Kau- 
mu9kel gut erhalten. Die passiven Bewegungen des Unterkiefers sind alle mog- 
lich und vollstandig, ohne besonderen Widerstand, die aktiven sind alle moglich 
und vollstandig und werden mit bedeutender Muskelkraft vollbracht. 

Die Zunge ist leicht belegt, nicht hypotrophisch, sie zittert im ganzen. Auf 
dem Boden der Mundhohle nimmt sie die mittlere Stellung ein, sie wird vollkom- 
men gestreckt, weicht jedoch etwas nach rechts ab. Die Seitw&rts bewegungen 
gehen gut vonstatten, sie kann gespitzt werden, die Rinnenform annehmen, 
umgekehrt und zusammengerollt werden. Gaumensegel beweglich, gerade. Weder 
Kau- noch Schluckstorungen. Keine Dysarthrien. Bei eingehender Untersuchung 
der eigentlichen Sprache werden weder Storungen in der spontanen Sprache 
noch in der Wiederholung und im Verstandnis der Sprache, in der Benennung 
der Gegenst&nde beobachtet. Ebenso ist die spontane Schrift, wie unter Diktats 
schreiben normal. Hingegen bestehen ausgepr&gte Storungen beim Lautlesen. 
Patient ist f&hig, die einzelnen Buchstaben zu lesen, wird er aber aufgefordert. 
folgenden Passus zu lesen: ,,lo stesso trattamento 6 indicato nelle scottature di 
terzo grado fino a quando compare infiammazione e suppurazione demarc ante. 
Quindi saranno date, secondo le circostanze, bagni locali e generali“ liest er: „Lo 
stesso trattamento e indicato nelle scottature di terzo grado fino a qualche com¬ 
pete ilpremazione e supprazione depeschete. Quindi saranno dati, secondo lo 
circostanze, bagni locali e generali.“ Der Kranke zeigt sich auBerdem unentschlos- 
sen, weist Neigung zum Buchstabieren auf und macht lange Pausen zwischen 
einem Worte und dem anderen. 

Der Hals weist keine besonderc Haltung auf. Die Muskulatur desselben ist 
gut entwickelt; die passive und aktive Motilitfit unversehrt. 

Die oberen Glieder weisen keine besondere Haltung auf, ebensowenig bemerkt 
man trophische Storungen. Die passiven Bewegungen sind alle moglich und voll- 
st&ndig, leisten aber links einen stfirkeren Widerstand als rechts. Ebenso sind 
die aktiven Bewegungen, und zwar so wohl die groBen wie die feinen, alle moglich 
und vollstandig. Die Kraft ist ziemlich gut erhalten, was auch durch das Dyna¬ 
mometer, das r. 44 und 1. 43 anzeigt, bestatigt wird. L&Bt man jedoch die oberen 
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Glieder ausgestreckt halten, so sieht man, daB das linke zuerst die Neigung zu einer 
leichten Abduction, dann zum Herabsinken aufweist. 

Patient ist f&hig, mit gekreuzten Armen und ohneHilfe von der liegenden Stel- 
lung in die sitzende iiberzugelien. 

Die unteren Glieder weisen keine besondere Haltung und keine trophischen 
Storungen auf. Bei der Priifung der passiven Bewegungen gewahrt man, daB 
diese'alle moglich und vollstftndig sind, ohne besonderen Widerstand. Ebenso 
sind samtliche aktiven Bewegungen moglich und vollstftndig, doch werden sie 
mit einer deutlich, in alien Segmenten, verminderten Muskelkraft ausgefuhxt. 
Werden die beiden Glieder passiv gehoben, dann sich selbst iiberlassen, so sin ken 
sie bald herab und fallen auf das Bett zuriick. 

Stehen und Gehen: In der Rombergschen Stellung bestehen keine Schwan- 
kungen. Der Kranke geht mit flinken und normal langen Schritten, doch halt 
er nicht streng die Richtung ein und weicht bald nach rechts, bald nach links ab. 
Die verschiedenen Priifungen ergeben keine Spur von Ataxie noch von Asynergie. 
Die Zeigefingerpriifung wird beiderseits in alien Richtungen gut ausgefiihrt. 

Reflexe: Die tiefen Reflexe der oberen Glieder sowie die Patellarreflexe sind 
beiderseits lebhaft. Die Adductorenreflexe sind lebhaft mit heterolateralem bila- 
teralem Reflexe; auf der rechten Seite ist dieser Reflex lebhafter als links. Die 
Achillessehnenreflexe sind vorhanden und gleich. Die hypo- und mesogastrischen 
und der epigastricus sinister sind normal; der epigastricus dexter schwach (doch 
besteht dem oberen rechten Quadrant des Bauches entsprechend eine mit den 
tiefen Geweben verwachsene Narbe). Kremasterreflexe vorhanden und gleich. 
Die Plantarreflexe entfalten sich in Form von briisker Beugung der Finger und 
ausgedehnter Retraktion des ganzen entsprechenden Gliedes. Pupillen von mitt- 
lerer Weite, leicht unregelmaBig, ungleich (die rechte ist etwas weiter als die linke). 
Doch reagieren sie auf Licht, Konvergenz und Akkommodation. Jedoch erschopft 
sich der Reflex auf Licht beiderseits schnell. Rechts aber ist er wenig lebhafter 
als links. Homhaut- und Conjunctivreflexe beiderseits prompt. 

Patient klagt fiber einen qualenden Stimkopfschmerz und einen leichten 
Hinterhauptschmerz. Bei Druck und bei Perkussion ist der Schftdel entsprechend 
der ganzen Stimgegend und der linken Schlftfengegend schmerzhaft. Der Druck 
auf die Augftpfel ist schmerzhaft. Die Gefiihls-, Temperatur- und Schmerz- 
sensibilitat sowie die stereognostische sind normal. Das gleiche gilt vonderPalla- 
sthesie imd von der Batyftsthesie. 

Visus r: 4/10; 1. 7/10- Bei der Priifung des Gesichtsfeldes bemerkt man beider- 
seits eine konzentrische Verengerung hinsichtlich des WeiBen mit rechter Hemi- 
achromatopsie. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung findet man beiderseits 
ein starkes Odern der Papille und Papillarblutung links. 

Die Uhr wird beiderseits gut gehort. Das gleiche gilt von der Galtonschen 
Pfeife beziiglich der akuten und tiefen Tdne. Rinne normal beiderseits; Weber 
nicht lateralisiert. Alle Sorten von Geschmficke werden schnell und richtig wahr- 
genommen. Ebenso s&mtliche Geriiche. 

Psychische Untersuchimg: Aktive und passive Aufmerksamkeit wachsam. 
Perzeption prompt und richtig. Assoziation gut. Merkfahigkeit und Evokations- 
fahigkeit gut erhalten. Die Orientierung beziiglich der Zeit, des Ortes imd der 
Peisonen ist vollstandig. Illusionen und Halluzinationen bestehen nicht, ebenso- 
wenig Wahnideen. Die Rechenfahigkeit ist schwer befallen und auf die elemen- 
tarsten Berechnungen herabgesetzt. Verhalten normal; gedriickter Humor. Der 
Kranke hat das Aussehen eines schwer Leidenden. Er klagt wiederholt uber seine 
Storungen und verlangt angstlich Auskunft liber die Prognose seiner Krankheit, 
die er als schwer betrachtet. 
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Die Lumbalpunktion ergibt 15 cm 3 klaren Liquor, der unter gesteigertem Druck 
hervortritt(zuerst untereinemStrahl, dannin schnell aufeinanderfolgendenTropfen). 
EiweiC 9 Linien (Nisslsche Provette). Die Priifung naeh Nonne ergibt beziiglich 
des Globulins eine leichte Triibung. Im Niederschlage leichte Lymphocytose 
(5 Lyniphocyten auf ein Feld). WaR. im Liquor negativ. Die mit dem Liquor 
angelegten Kulturen (in Agar-Ascites, Agar-Traubenzucker, Agar-Serum) zeigten 
einen negativen Ausfall. 

WaR. im Blute negativ. 

Skelettbau regelm&Big. Radiographische Sch&deluntersuchung negativ. All- 
gemeiner Emahrungszustand gut. Untersuchung der Lungen und des Herzens 
negativ. Bauch etwas steif, schmerzlos bei Beriihrung, die Perkussion ergibt 
einen tympanitischen und iiberall normalen Schall. Leber und Milz leicht vergro- 
Bert. 

Harn: weder EiweiB noch Zucker. 

Verlauf: Wahrend der ersten Woche des Aufenthaltes in der Klinik hatte 
Patient heftige Kopfschmerzen mit wiederholtem Erbrechen. Am 21. Juli bemerkte 
man auBer der Amyosthenie im linken Arme, eine leichte Amyosthenie in den 
unteren Gliedem, Hypertonie der rechten Glieder, mit Steigerung des Patellar- 
reflexes. 

Hierauf folgte ein sich bis Ende der ersten Dekade des August erstreckender 
Zeitabschnitt, der durch wiederholte abwechselnde Heftigkeit des Kopfschmerzes, 
im Zusammenhang mit der Entziehung reichlicher Mengen von Cerebrospinal- 
fliissigkeit mittels der Lumbalpunktion charakterisiert war. Das Erbrechen war 
wahrend dieses Zeitraumes selten und sparlich. Auch die Gleichgewichtsstorung 
wies wahmehmbare Schw r ankungen auf, die im groBen und ganzen leicht blieben 
und nach einigen Tagen vollst&ndig verschwanden. So nahm man auch am 3. Au¬ 
gust das Verschwinden des Nystagmus und der Hypertonie der rechten Glieder 
wahr. Am Vormittag des 8. August 1921 befand sich Patient in einem Zustande 
schwerer Betaubung mit Desorientierung und Neigung zum Sopor. In diesem 
Zustande blieb Patient bis zum 17. August, mit Ausnahme einer Besserung von 
wenigen Stunden infolge einer Lumbalpunktion. Die objektive Untersuchung 
war in jenen Tagen, des psychischen Zustandes halber, schwer. Am 10. August 
konnte man feststellen, daB die Augenbewegungen normal waren und eine rechte 
im Beine ausgepragtere, Hemiasthenie mit Hypertonie, Steigerung der Tiefen- 
reflexe, Babinski und biswcilen FuBklonus bestand. Der Horn- und Bindehaut- 
reflex waren links herabgesetzt. 

Am Vormittage des 17. begann der Kranke, sich vom psychischen Stand- 
punkte aus zu bessern, beantwortete schlagend die Fragen, vollzog die Befehle, 
verlangte Speise. Er gab an, keinen Kopfschmerz zu haben, leichte Schmerzen 
traten auf bei der Schadelperkussion, besonders der linken Schl&fen- und Hinter- 
hauptgegend entsprechend. Die neurologische Untersuchung best&tigte die am 
10. vorgenommene. 

Zusammenfassend handelte es sich also in unserem Falle um einen Patienten, 
der friiher eine Echinococcuscyste der Leber gehabt, bei dem sich in einem Zeit- 
raume von 3 Monaten (M&rz—Mai 1921) ein Syndrom intrakranieller Hyper- 
tension ausgebildet hatte und einmal eine epileptiforme Krisis in Form von Jack- 
sonschen Zuckungen im linken Arme, gefolgt von Asthenie und Hypertonie des- 
selben Gliedes eingetreten war. Beim Eintritte in die Klinik und der Untersuchung 
der inneren Organe bemerkte man eine leichte Splenohepatomegalie. Bei der neu- 
rologischen Priifung nahm man Nystagmus, Insuffizienz des VI., des VII. inf. 
und des XII. rechts, Dislexie, Asthenie mit Hypertonie des linken Armes, cere- 
bellaren Gang, Anisokorie mit leichter Erweiterung und Tragheit auf Licht der 
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rechten Pupille, diffuse Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Aug&pfel, bei Sch&del 
perkussion und -pression, ausgepriigter in der linken Stirn- und Schlafengegend, 
und reehts Hemiachromatopsie wahr. Der Liquor befand sich unter einem starken 
Drucke und wies einen hohen EiweiBgehalt auf, wie auch leichte Vermehrung des 
Globulins und maBige Lymphocythose. Wassermann im Blut und im Liquor 
negativ. In der Folge gewahrte man wahrend des Aufenthaltes in der Klinik 
best&ndige, ausgepragte Schwankungen des Kopfschmerzes, des Erbrechens 
und der psychischen Symptome mit sichtlichem Einflusse der Lumbalpunktion. 
Gleichzeitig versehwand die Insuffizienz des VI. reehts, und es bildete sich eine 
rechte Hemiastheme mit Hypertonie, Steigerung der tiefen Reflexe, FuBklonus 
und Babinskyschem Zeichen, wahrend sich links die Hornhaut- und Bindehaut- 
reflexe abschwachten. Angesichts eines Symptomenkomplexes, in dem die Sym¬ 
ptome der Hypertension so vorherrachend waren. muBte man ohne weiteres an eine 
endokranielle Krankheit denken. Die Anamnese, die Resultate der serologiscnen 
Untersuchungen, der MiBerfolg der Arsen-Quecksilberkur lieBen an einen Tumor 
cerebri, oder an eine Meningitis serosa denken. Bei Annahme eines Tumor cerebri, 
an welcher Stelle sollte man ihn lokalisieren ? 

Die Anwesenhe’it der Hemiachromatopsie, die man gewohnlich als corticalen 
Ursprungs annimmt, verleitcte dazu, den Tumor ohne weiteres in den linken Hin- 
terhauptlappen zu lokalisieren. Gegen die Lokalisierung sprachen nicht die Klein- 
himstbrungen, wahrend die Dislexie als ein Drucksymptom des Gyrus angularis 
erklart werden konnte. Doch vertrug sich nicht mit dem Hinterhauptsitz die 
Insuffizienz des VI., die Hemiasthenie reehts mit Hypertonie und das Vorhan- 
densein Jacksonscher Krisen, gefolgt von Hypertonie und Asthenie des linken Armes. 
Diese letzteren Erwiigungen, auBer der Anwesenheit der Dislexie, sprachen gegen 
einen Kleinhirnsitz. Zugunsten desselben sprachen nur die Gleichgewichtsstbrun- 
gen, die Hemiachromatopsie, die sich durch den vom angenommenen Tumor 
cerebelli auf die Hinterhauptrinde ausgeiibten Druck erklfixen lieB. 

Die Hemiachromatopsie an und fiir sich zwang uns nicht im Bereiche des Hin- 
terhauptlappens und seiner unmittelbaren Nahe zu bleiben. Und dies aus einem 
doppelten Gninde: erstens, wenn es sich um eine Neubildung handelte, konnte die- 
selbe als Fernerscheinung gedeutet werden; zweitens, weil von einigen Autoren 
(Wildbrand und Sanger) die Moglichkeit einer Hemiachromatopsie infolge von 
Lasionen, die ihren Sitz auf der optischen Balm auBerhalb der corticalen Gesichts- 
zone haben, behauptet wird. Freilich sind die zur Stiitze dieser These angefiihrten 
Sektionen sparlich und beziehen sich alle nur auf Neubildungen, ein sehr triigerisches 
Material, um ahnliche Schliisse zu ziehen. Diese von Wildbrand und Sanger an- 
gefiihrten Sektionen sind zwei: in der ersten (Samelsohn) handelte es sich um ein 
Gliosarkoin des Tractus, des Thalamus und der Lamina bigemina; bei der zwei ten 
( Uthoff) um einen Akromegalischen, der bei der Sektion ein Sarkoin der Basis 
auf wies, das in den 3. Ventrikel drang mit vollstandiger Zerstorung des Tractus 
opticus, fast vollstandiger des linken Nervus opticus; das Chiasma war stark 
verdiinnt, der unmittelbar vor dem Chiasma liegende rechte Tractus vom Tumor 
umgeben. Immerhin gestattete uns die Hemiachromatopsie auch andere Sitze in 
Erwagung zu ziehen. Indessen trat sofort eine Schwierigkeit auf beziiglich der 
Lokalisierung der Neubildung viel eher in eine Halfte desGehirns, als in die andere. 
Die Dyslexie, die rechte Hemiachromatopsie und die rechte Hemiasthenie sprachen 
zugunsten der linken Seite, wahrend die Jacksonsche Krise und die Asthenie 
mit Hypertonie des linken Armes fiir einen der rechten Seite des Gehims ent- 
sprechenden Herd sprachen, und zwar in dem mittleren Teile des G. centralis 
anterior dieser Seite. Die Hemiachromatopsie reehts, die Lahmung des VII. 
inf. und des XII. reehts, die sich bis zur Hemiasthenie derselben Seite ausgebildet 
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hatte, die Dyslexie, bildeten einen Symptomenkomplex, der annehmen lieB, daB 
die Lasion links war, wahrend der Jacksonsche Anfall, der isoliert geblieben war, 
obgleich er der Asthenie des linken Armes Platz machte, ohne Schwierigkeit als 
Femsymptom gedeutet werden konnte (durch den Corpus callosum auf den 
Gyrus frontalis ascen. dexter). 

Die Dyslexie und die Hemiachromatopsie konnten an cine Lasion des Scheitel- 
lappens und ganz besonders des G. angularis links den ken lassen. Dieser Annahme 
widersprach jedoch der Mangel an Sensibilitatsstorungen (wie Batyasthesie, 
Stereognose), und an Reizsymptomen von seiten der linken Rolandischen Zone. 
Mit deni Sitze im Schlafenlappen links batten sich die Dislexie, die rechte Hemi- 
asthenie, die Gleichgewichtsstorungen, die rechte Hemiachromatopsie vereinbaren 
konnen. Dem widersprach nicht die Anwesenheit der Jacksonschen Zuckungen 
in einem isoliert gebliebenen Anfall, ebensowenig die linke obere Asthenie. Jedoch 
fehlte das Hauptzcichen, namlich die sensorischc Aphasie. Der Mangel an moto- 
rischer Aphasie redete gegen den frontalen Sitz: und dies auch ohne derTatsache 
Gewicht beilegen zu wollen, daB die psychischen Storungen nicht jeneFriihzeitigkeit, 
Best&ndigkeit und charakteristische Kennzeichen aufwiesen, die vielleicht mit zu 
groBer Cbertreibung von einigen Autoren als Eigentiimlichkeiten der Frontal- 
tumoren angesehen wurden, indem wir annahmen, daB die rechte Hemiachroma¬ 
topsie bedingt werden konnte durch den Druck auf den Tractus opticus links. 

Bei der Analyse traten daher die Schwierigkeiten fur irgendeine Lokalisierung 
in die Rinde der GroBhimhemisphfiren so hervor, daB man auch die Moglichkeit 
einer Meningitis serosa in Betracht zog. Gegen diese Krankheit standen jedoch 
das Vorhandensein verschiedener Herderscheinungen, namlich der friihzeitige 
Jacksonsche Anfall, die rechte Hemiasthenie, die Dyslexie und die rechte Hemi¬ 
achromatopsie. Die Symptomatology hatte indessen eine ausgepriigte Schwan- 
kurig erfahren und war die Wirkung, die die Entleerung des Liquors auf sie hatte, 
unleugbar. Im groBen und ganzen bewies aber der Verlauf, daB die wohlt&tige 
Wirkung der Punktion sich bestfindig auf die Allgemeinsymptome und nie auf die 
lokalen entfaltete, und daB der Verlauf ein fortschreitender war, insofern als die 
Insuffizienz des VII. und des XII. rechts, wie auch das Auftreten der Asthenie 
der homolateralen Glieder, mit den Attributen einer Lasion der Pyramidenbahn 
sich verschlimmerte. Somit zeigte es sich, daB die Wahrscheinlichkeit einer 
Meningitis serosa eine sehr geringe war, und die Diagnose Tumor cerebri sicher 
bedeutend annelimbarer war. 

Dieser schien der oben erwahnten Griinde wegen schwer lokalisierbar und es 
war nur nach longer Erwagung, daB man sich dazu bewog, den Sitz in den linken 
Stimlappen zu verlegen. In der Tat erklarte uns dieser Sitz viel eher als der tem¬ 
poral die Jacksonsche Krise mit der darauffolgenden oberen linken Monoasthenie 
und der Abwesenheit der 8torungen seitens des dritten Paares; mit ihm waren 
die Gleichgewichtsstorungen zu vereinbaren. Die Hemiachromatopsie konnte 
erklart werden als entweder von dem Drucke auf den linken Tractus abh&ngig, 
oder unter Annahme der Theorie des corticalen Ursprungs, als ein Fernsymptom. 
In die Lage versetzt, irgendwelchen Sitz auBer dem frontalen und temporalen 
ausschlieBen zu miissen, und gegeniiber der besonderen Schwierigkeit, niimlich 
dem Mangel aphasischer, motorischer und sensorischer Symptome, schien es uns, 
daB der prafrontale Sitz (auBerhalb der verbomotorischen Zone) aus den oben er¬ 
wahnten Griinden der wahrscheinlichste sei, obwohl die Dislexie immer unerklart 
blieb. Der maBige Kopfschmerz und die maBige Schmerzhaftigkeit des Schadels, 
die Entwicklung der motorischen Stonmgen links lie Ben den Gedanken aufstei- 
gen, daB sich der Tumor im ovalen Zentrum des linken Stirnlappens, unmittelbar 
unterhalb der Rinde, entsprechend den aus dem tiefsten Teile der Rolandischen 
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Zone kommenden Pyramidenbahnen entwickelt babe und nach oben hin zuneh- 
mend auch die von den zwei oberen Dritteln der Zone selbst kommenden Aus- 
strahlungen interessiert habe. Weniger ausgeprfigt muBte das Wachstum nach 
dem Innem hin sein, denn die motorische Stoning besonders der Glieder war gelinde. 
Die Herabsetzung des Homhaut- und Bindehautreflexes links war durch einen 
Druck in der Feme auf den Trigeminusstamm dieser Seite erkl&rlich. Daher wurde 
die Diagnose eines subcorticalen prafrontalen Tumors links gestellt, und mit 
dieser Diagnose wurde der Patient zum Chirurgen geschickt. 

Operation (13. VIII. 1921. Dr. Zeri ): Druckentlastende Craniotomie. Bil- 
dung eines Hautlappens in der linken Scheitelgegend von der GroBe eines Hand- 
tellers. Diesem entsprechend werden im darunter liegenden Knochen mit dem 
Trepan 5 Offnungen gemacht, die mit der Giglischen S&ge vereinigt werden. Nach 
Aufheben des Knochenperiostlappens findet man die Dura enorm gespannt. Die- 
selbe wird eingeschnitten und das Hirn freigelegt. Die Windungen sind kompri- 
miert und abgeplattet. Sofort bildet sich ein Himbruch; die vorgefallene Masse 
ist weich, pulsiert nicht und weist keine besondere H&rte auf. 2 Explorativpunk- 
tionen werden ausgefiihrt, die eine mit nach unten gerichteter Nadel, die andere 
mit senkrechts zur sagittalen Flache des Scheitellappens gerichteter Nadel. Weder 
bei der 1. noch bei der 2. wird Liquor abgelassen. Teilweiser SchluB der Dura, 
da es des Hirnvorfalles wegen nicht moglich ist, dieselbe g&nzlich zu schlieBen: 
der Osteoperiostlappen wird herabgesenkt und der Hautlappen wird genaht. 

Gleich nach der Operation verbrachte der Patient einige Stunden in einem 
etwas schweren Allgeineinzustande mit haufigem und weichem Pulse, h&ufigem 
und oberflachliehem Atem. Gleichzeitig trat eine rechte Hemiplegie mit totaler 
und vollstandiger Aphasie auf. In der Folge Besserung des Allgemeinbefindens, 
und eine sehr leichte in der sensorischen Aphasie (aufgetreten nach dem opera- 
torischen Eingriffe), wilhrend die motorischen. dysphasischen Symptome, die 
ebenfalls nach der Operation aufgetreten waren. und die Hemiplegie unver&ndert 
blieben. Patient hielt sich aber fast immer sauber. verlor nur gelegentlich die 
Faeces. Er ernahrte sich regelmaBig, klagte nicht iiber Kopfschmerz, erkannte 
die Personen, war geriihrt und weinte, wenn ihn seine Frau besuchte. Am 10. 
Oktober trat fast unvorhergesehen Fieber ein, das 40° iiberstieg, wiihrend in dem 
Allgemeinbefinden eine Verschlimmerung eintrat. Patient fiel schnell in Koma 
und starb am nachsten Tage. 

Sektion (Prof. Mingazzini ): An dem herausgenommenen Gehim bemerkt 
man (Abb. 18), daB die ganze untere Zone des Lobulus praefrontalis und 
der Gvri pararolandici von einer Schwellung eingenommen ist. Diese kann 
in 2 Teile geteilt werden: die eine, vordere besteht aus Windungen des oben 
erwfthnten Teiles, die odematos, verdickt sind und folglich iiber die um- 
liegenden Windungen hervorragen; der andere, hintere Teii ist von der 
Gestalt eines halben Eies und bietet das Aussehen eines Schwammes. Sie 
besteht aus Hirnsubstanz die intra vitam durch die operatorische Offnimg 
hindurch eine Hernia bildete, Entsprechend dem vorderen Teile des Genu cor¬ 
poris callosi, wird ein Frontalschnitt durch die GroBhimhemisphiiren angelegtimd 
man beobachtet, daB die ganze linke Halfte des Schnittes wie verschoben ist, 
insofern als die Substanz der Frontalwindungen, die den Schnitt bildet, oben 
auBerhalb mehr als normalerweise hervorspringt. Im inneren Teile des Putamen 
bemerkt man eine kleine lineare, ungeftihr I cm lange Holile. deren Wiinde einen 
Ocker iihnlichen Gehalt aufweisen. 

In einem Frontalschnitte durch die GroBhirnhemispharen, entsprechend 
der Pars media des Thalamus, beobachtet man, daB der Thalamus und die 
innere Kapsel gequetscht und jenseits der Mittellinie verschoben sind; die ganze 
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Substanz des Nucleus lentiformis, die Windungen der Insula, das der Pa und der 
T 1 und T 2 entsprechende ovale Zentrum, sind in eine etwas weiche Neubildungs- 
masse init bestimmten Grenzen mit einer im Zentrum sich befindenden hamorrha- 
gischen Farbung verwandelt. 

In einem gleich hinter dem Splenium corporis callosi angelegten Frontalschnitte 
bemerkt man (Abb. 19), daB links das Cornu posterius vollstandig verschwunden 
ist; die Wandung desselben, wie auch die ganze weiBe und graue Substanz, die den 
3 Schlafenwindungen Tl, T2, T3 entsprechen und teilweise auch der G. fusiformis, 
sind in eine weichliche gut umschriebene Neubildungsmasse umgewandelt, die die 



Abb. 18. 


weiBe Substanz der umliegenden Teile komprimiert. Im auBeren unteren Teile 
der Scknittoberflache dieser Masse bemerkt man rotbraunliche Blutungen. 

Bei einem Frontalschnitte durch die GroBhirnhemispharen ungeffthr 3 cm vor 
dem Hinterhauptpole sieht man, daB links die ganzen 3—4 Dbergangsfalten 
von Gratiolet und teilweise auch der L. fusiformis in eine Neubildungsmasse mit 
unscharfen Grenzen und rotschwarzlicher Farbung, entsprechend ihrem auBeren 
Teile, umgewandelt sind. 

Von der Neubildung werden einige Fragmente zweeks histologischer Unter- 
suchung genommen. Diese zeigt, daB es sich um ein Glioma fasciculatum handelte. 

Epikrise: Die Sektion zeigte also, daB unsere Allgemeindiagnose 
„Tumor cerebri“ die richtige war, hingegen die der Lokalisierung 
eine falsche war, denn man fand einen Tumor des Schlafenlappens und 
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nicht des Stirnlappens. Die zur Lokalisierung des Tumors in den Fron- 
tallappen herbeigezogenen Griinde erwiesen sich als ungeniigend, 
ja als triigerisch. An der Hand des anatomise hen Befundes konnen 
alle Symptome leichter erklart werden. Die Allgemeinsymptome 
erklaren sich ohne weiteres durch die Anwesenheit des Neoplasmas. 
Die voriibergehende Insuffizienz des rechten VI. und der leichte Nystag¬ 
mus durch den auf die Basis und besonders auf das VI. Paar rechts 
ausgeiibten Druck; die Verminderung des Hornhaut- und Bindehaut- 
reflexes links durch den Druck auf den V. derselben Seite. Die Jack- 



Abb. 19. 


sonsche Krise, die auf das linke Oberglied lokalisiert war und von 
Asthenie desselben Gliedes gefolgt wurde, durch Ferndruck auf den 
mittleren Teil des G. centralis anterior rechts, die rechte Hemiparese 
mit der Quetschung und der Verschiebung der linken inneren Kapsel, 
die Dyslexic mit den nicht kleinen Veranderungen des G. angularis, 
die Gleichgewichtsstorungen mit der Beteiligung der Fibrae temporo- 
cerebellares. Annehmbar ist die Erklarung der Hemiachromatopsie 
rechte, angesichts eines parieto-temporalen-occipitalen Tumors. Unser 
Fall, gerade weii es sich urn eine Neubildung handelt, kann keinen 
Beitrag liefern zugunsten der Meinung derer, die die Moglichkeit einer 
Hemiachromatopsie durch eine Lasion, die sich auBerhalb der Hinter- 
hauptrinde abspielt, annehmen, und ich werde hierauf nicht weiter 
eingehen. Sonderbar kann hingegen der Mangel aphasisch sensorischer 
Storungen erscheinen, obwohl die corticate und subcorticale Substanz 
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der Wernickeschen Zone vom Tumor befallen waren. Die erste Annahme, 
die vor unseren Augen aufsteigt, um diesen scheinbaren Widerspruch 
zu erklaren, ist, dab es sich um einen Linkshander handelte; dies geht 
jedoch nicht aus der Anamnese hervor, ja eine andere Erwagung laCt 
uns in endgiiltiger Weise annehmen, dab unser Patient ein Rechtshander 
war, namlich die Tatsache, dab sich die motorische Aphasie, sowie die 
sensorielle sofort nach dem Eingriffe zeigten, ein sicheres Zeichen, dab 
entsprechend der linken Rinde die Spraehzonen ihren Sitz liatten, so 
dab sie ungefahr bis zu dem zwei Monate nach dem operativen Eingriffe 
erfolgten Tode fortbestanden. Alles dies labt annehmen, dab das Neo¬ 
plasma zuerst den Hinterhauptlappen, dann den untern Teil des Schla¬ 
fenlappens befallen und die Wernickesche Zone unversehrt gelassen hatte. 
Nach der Operation, dann in dem Zeitraume zwischen der Operation 
und dem Tode, erstreckte sich die Neubildung in ihrer Entwicklung 
auch auf den ganzen ubrigen Teil des Schlafenlappens, namlich auf die 
Rinde und das ovale Zentrum, entsprechend der sensorischen Sprach- 
zone. Die schwache Besserung, die sich dann in der sensorischen Aphasie 
zeigte, kann als ein Zeichen des Ersatzes von seiten des rechten Schla¬ 
fenlappens erklart werden. 

Isolierte Geschwiilste des Schlafenlappens (Tnmores 
intratemporales). 

Symptomatologie . 

Wie bei den anderen Gehirnteilen, so konnen wir auch bei denen des 
Schlafenlappens, dem Vorschlage Bruns' zufolge, allgemeine und lokale 
Symptome unterscheiden. 

Die allgemeinen Symptome weisen keinen wesentlichen Unterschied 
von denen der Geschwiilste anderer Sitze auf. In einigen Fallen konnen 
sie das ganze Syndrom bilden. Es handelt sich besonders um Geschwiilste 
der rechten Seite (Bruns, Conolly , Norman , Prowbridge , Goldberger) 
seltener um solche der linken (Leclerc, Sterling , Pariani , Steinert). 
Wenn dies nicht leicht verstandlich ist fur diese Seite, so ist es fur jene, 
wenn man bedenkt, dab der rechte Schlafenlappen den sogenannten 
stummen Zonen angehort. Ja, Bruns behauptet, dab in diesen Fallen 
die Lokalisierungsdiagnose in diesem Lappen als eine der wahrschein- 
lichsten zu betrachten ist. Dies wurde von diesem Verfasser in drei 
Fallen durch die Sektion bestatigt. Bei einem von Oppenheim beobach- 
teten Kranken setzte sich die ganze Symptomatologie aus Exophthal- 
mus und allgemeinen, sehr ausgepragten Symptomen zusammen. 
Bei der Sektion zeigte sich ein Tumor des linken Schlafenlappens. 
In seltenen Fallen konnen sie fehlen, wie z. B. bei einem Patienten 
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Mingazzinis, der an einem zentralen Sarkome der ersten drei Schlafen- 
windungen links litt. 

Sehr oft hingegen treten die allgemeinen Symptome friihzeitig und 
in ausgepragter Weise auf, leiten die Krankheit ein, selten bleiben sie 
Wochen odcr Monate lang aus, so daB man den Fall Bowmans (Sarkom 
des rechten Schlafenlappens), in dem sie nach 5 Jahren auftraten, als 
eine Ausnahme betrachten kann. 

Gehen wir nun zur eingehenden Priifung der einzelnen Allgemein- 
symptome iiber. 

Kopfschmerz: Derselbe ist meistens heftig. Doch kann er ganzlich 
fehlen, und zwar zusammen mit alien anderen Aligemeinsymptomen, 
oder allein (Vogt, Astwazaturow). In einigen Fallen jedoch ist zu be- 
merken, daB der Mangel des Kopfschmerzes mit schweren psychischen 
Symptomen zusammenfallt (Pfeifer, Knapp), so daB es nicht ausgeschlos- 
sen ist, daB die subjektiven Storungen des Kranken verdeckt werden 
konnen. Fiir die Patienten steUt er gewohnlich eines der schmerz- 
haftesten Symptome dar, wegen der Friihzeitigkeit seines Auftretens, 
seines Anbaltens und seiner Schwere. In einem Falle Sterliyvjs (Glio- 
sarkom des vordern Teiles des linken Schlafenlappens) war der Kopf¬ 
schmerz 4 Jahre hindurch das einzige Symptom und nur spater trat 
Erbrechen, Stauungspapille und Benommenheit auf. Wahrend langer 
Zeit konnen die Kopfschmerzen Exacerbationen erfahren, wie auch 
Remissionen. In einem Falle Knapps leitete der Kopfschmerz das Syn¬ 
drom mit epileptiformen Anfalien und Parakusien ein; nach einigen 
Wochen verschwand er, nach 2 Jahren kehrte er mit verandertem Sitze 
wie der, denn wahrend er vorher auf die linke Stirnhalfte lokalisiert 
war, trat er diesmal im Hinterhaupte auf. 

In anderen Fallen zeigtsich der Kopfschmerz anfallsweise undvoriibcr- 
gehend, erlangt somit den Charakter der schwankenden Kopfschmerzen, 
wie bei den Patienten von Flatau und Sterling, Knapp und Ulrich. Der 
Kranke Ulrichs , der bei derSektion ein Gliosarkom des rechten Schlafen¬ 
lappens aufwies, litt an Anf alien sehr hef tiger Kopfschmerzen, begleitet 
von Schmerzen in dem rechten Arme und von einigen klonischen 
Zuckungen desselben Gliedes. Gewohnlich, wenn es sich nicht um lueti- 
sche Lasionen handelt, zeigt der Kopfschmerz, in den verschiedenen 
Tageszeiten, keine Exacerbationen. In dem Falle von De Massary 
und Chatelin, in dem es sich um Gliom des rechten Schlafenlappens 
handelte, war der Kopfschmerz mehrere Monate hindurch starker 
wahrend der Nacht. 

Sein Sitz ist sehr verschieden, bisweilen ausgebreitet, bisweilen bald 
auf die Stimgegend, bald auf die Schlafengegend, bald auf die Scheitel- 
gegend, bald auf das Hinterhaupt oder gleichzeitig auf mehrere dieser 
Zonen lokalisiert. Ist der Kopfschmerz auf die Hinterhauptgegend 
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lokalisiert, so strahlt er oft fiber den Nacken aus und ist mit der Steif- 
heit desselben vergesellschaftet. Auch die Ausstrahlung des Schmerzes 
auf den Rucken wurde beobachtet (Knapp). Bisweilen ist er heftiger 
auf der Seite des Tumors, ein andermal hingegen auf der entgegen- 
gesetzten Seite. Er kann sich durch die Korperbewegungen verscharfen. 
So nahm z. B. beira Kranken von Grofi der Hinterhauptschmerz beiin 
Strecken des Kopfes bedeutend zu, wahrend der Puls beschleunigter 
wurde. Bei der Sektion stellte man den Druck auf das Kleinhirn feat, 
durch den der Verfasser die Schwere der Allgemeinsymptome und die 
oben erwahnte Eigentiimlichkeit der Symptomatologie erklarte. 

In unserem ersten Falle leitete der Kopfschmerz die Krankheit 
ein, und zuerst war er auf die rechte Schlafengegend lokalisiert, dehnte 
sich dann naeh 1 Monat auf die Regio temporo-zygomatica und orbitaria 
derselben Seite und endlich auf die ganze rechte Schadelhalfte aus. Seine 
abendlichen Y r erstarkungen waren, da es sich um Sarkorn handelte, 
beachtenswert. 

Das Erbrechen mit dem cerebralen Charakter ist im ganzen ein ziemlich 
bestandiges Fnihsymptom, weniger friihzeitig jedoch und weniger 
bestandig als der Kopfschmerz. In dem bereits aufgefiihrten Falle 
Sterlings ging, wie wir gesehen, derselbe dem Erbrechen um 4 Jahre 
voraus. Es weist keine besonderen Kennzeichen beziiglich der Neubil- 
dungen dieser Gegend auf. Es kann rnehr oder weniger haufig, rnehr 
oder weniger hartnackig sein, doch selten weist es diese Charaktere 
in so ausgepragter Weise auf, wie wir sie bei den Neubildungen der 
Fossa cranica posterior sehen. Unter diesem Standpunkte werden also 
die Ansichten Bruns , der behauptete, dafi das Erbrechen bei Geschwiil- 
sten dieses letzten Sitzes in deutlicher Weise ein bestandiges, haufiges 
und heftiges sei, bestatigt. Diese Angaben konnen fiir eine nicht immer 
leichte Lokalisierungs-Differentialdiagnose dienen. Bisweilen wird das 
Erbrechen durch ein Ekelgefiihl ersetzt. 

Bei dem Patienten unseres ersten Falles war das Erbrechen ein 
friihzeitiges, indem es wenige Tage nach dem Erscheinen des Kopf- 
schmerzes auftrat, ferner war es haufig; nach ungefahr 2 Monaten 
nahm es an Haufigkeit ab, doch trat es auch ohne Speise- und Trank- 
aufnahme auf. 

Singultus und Gahnen wurde haufig, wie iibrigens bei Geschwiilsten 
anderer Sitze beobachtet. Knapp hat auf Grund zweier eigenen Falle, 
so wie auf Grund eines Falles von Chotzen, in dem es sich um eine Neu- 
bildung handelte, und eines Eulcnsteins, der sich auf einen AbsceB 
bezog, den Singultus unter die motorischen Symptome der Lasionen 
des Schlafenlappens versetzt und an der Hand eines anderen person- 
lichen Falles, in dem der Singultus mit Jacksonschen Anfalien abwech- 
selte, hat er in demselben eine Art Rindenepilepsie gesehen, d. h. ein 
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Jacksonsches Aquivalent, indem er ein Bewegungszentrum des Zwerch- 
fells aunahm, das er in die Nahe des Gesichts-Zungenzentrum verlegt. 
Diesbezuglich hebe ich hervor, dab man den Singultus bei zahlreichen 
Erkrankungen, nicht nur der verschiedenen Hirnregionen, sondern auch 
anderer Teile des Nervensysteins antrifft, wahrend er bei den Jackson - 
schen Anf alien, wenn nicht ausnahmsweise, doch sehr selten oder rnit 
diesen abwechselnd auftritt. Daher scheint mir, dab, wenn auch 
nicht ganzlich die von Knapp gegebene Erklarung des Singultus in 
einigen Fallen von der Hand gewiesen werden kann, es jedoch in den 
meisten Fallen nicht moglich ist, in demselben anders als ein fur die 
Lokalisierung wertloses Allgemeinsymptom zu sehen. Was aber die 
Beobachtung Chotzens betriff, hebe ich hervor, dab dieselbe fur die 
Thesis Knapps nicht verwendet werden kann, da es sich um einen nicht 
auf den Lobus temporalis lokalisierten, sondern auf den Frontalis, die 
Zentralganglien und den Pons, rechts, ausgedehnten Tumor handelt. 

Die Neuritis optica und die Stauungspapille sind ein sehr haufiges 
Symptom bei Tumoren des Schlafenlappens. Der Statistik Krugers 
nach, die sich auf 29 Falle von Geschwiilsten und Abscessen stiitzt, 
ware dasselbe gleich haufig bei den einen wie bei den anderen und be- 
steht in 42,1 % der Falle, nach Martin in 75% der Falle von Schlafen- 
lappentumoren. Paton fand in 13 Fallen von Neubildungen des Lobus 
temporo-sphenoidalis, bestandig ausgepragte Veranderungen des Augen- 
hintergrundes. Meiner Statistik nach, die sich auf 58 Falle stiitzt, 
liegen diese in 84,4% der Falle vor. Sie fehlten z. B. in den Fallen von 
Mouisset und Beutter (Gliom des linken Schlafenlappens), Achard und 
Weil (Sarkom des rechten Schlafenlappens), Bruce (Tumor subcorti- 
calis des linken Temporo-sphenoidal-Lappens), Steinert (Gliom des 
Gyrus fusiformis links). Die Neuritis tritt oft fruhzeitig auf, im allge- 
meinen aber nicht haufiger als die anderen Allgemeinsymptome. Sotrat 
sie z. B. in einem Falle von Vogt sehr spat auf. Die Intensitiit der Ver¬ 
anderungen ist sehr verschiedenartig. Diese konnen sich von der einfachen 
Neuritis optica bis zu den aubersten Graden der Stauungspapille ent- 
wickeln. Nach Paton haben die Veranderungen des Augenhintergrundes 
bei Tumoren des Schlafenlappens dieselbe Intensitat wie bei den Stirn- 
lappentumoren. Dieser Verfasser ist der Meinung, dab die Seite, auf 
der dieselben am ausgepragtesten sind, ohne Bedeutung sei fur die Lo- 
kalisierungsdiagnose der Tumoren in die eine oder andere Hemisphare. 
Aus der Durchsicht der Statistik konnte ich ersehen, dab das in Frage 
kommende Symptom gewohnlich ein bilaterales und meistens, jedoch 
nicht immer, auf der Tumorseite am ausgepragtesten ist. In einem 
Falle Mills und Bodmers bestand eine Stauungspapille einzig und allein 
auf der Seite der Geschwulst; in einem anderen Falle von Liickcn be¬ 
stand auf der Tumorseite eine auf die temporale Halfte der Papille 
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lokalisierte Atrophie, auf der entgegengesetzten Seite eine tot ale; in 
einem Falle Mingazzinis war die Stauungspapille ausgepragter auf der 
entgegengesetzten Seite. 

In unsere m ersten Falle bestand die Stauungspapillle beiderseits, 
ausgepragter auf der Seite der Geschwulst. Patient klagte sehr friih- 
zeitig iiber Amblyopie. 

Der Schwindel ist bei Tumoren des Schlafenlappens haufig. Die 
Meinung Hitzigs widerspricht meiner Behauptung. Dieser Verfasser 
beobachtete ilin nur einmal in 5 Fallen, und betrachtete ihn folglich 
als ein verhaltnismaBig seltenes Symptom, obwohl es mit der Diagnose 
einer Neubildung mit solchem Sitze nicht in Widerspruch steht. Das 
Urteil Hitzigs stiitzt sich auBerdem auf eine zu beschrankte Anzabl von 
Beobachtungen. In der Tat zeigt die von Mills und Lloyd spater aiifge- 
stellte Statistik einen Prozentsatz von 31%; meine Statistik stiitzt 
sich auf 58 Falle mit pathologisch - anatomischem Befund und bringt 
den Prozentsatz auf 48%. Jedenfalls ist der Schwindel weniger haufig 
und weniger friihzeitig als der Kopfschmerz und als die Papillenveran- 
derungen, und je nach dem Falle von einer sehr verschiedenartigen 
Intensitat. Meistens handelt es sich um jene, die Durel wahren Hirn- 
schwindel nennt und als ein Bestandteil des Syndromes der Hyperten¬ 
sion erklart werden kann und sich folglich mit Kopfschmerz, Erbrechen 
und anderen Zeichen derselben Art vergesellschaftet. Er kann ohne 
Vergesellschaftung mit Kleinhirnsymptomen auftreten, wahrend man 
Kleinhirnsymptome ohne Schwindel antreffen kann; es kann nur in 
bestimmten Lagen auftreten (in Ruckenlage, wie bei einem Pat. (Han- 
nulis ; beim Andern der Lage, wie bei einem Pat. Ulrichs ). Bisweilen 
stellt der Schwindel ein dem epileptischen Anfaile analoges Aquivalent- 
auf (epileptischer Schwindel). Ein andermal bat es die Kennzeichen 
des Meniereschen Schwindels. So im 3. Falle der 1. Monographic Knapps, 
der jedoch nicht geneigt ist, anzunehmen, daB es sich um eine Wirkung 
des Neoplasmas auf das Labyrinth handeln bann. Dies wird hingegen 
von Pfeifer angenommen bei einem Patientcn, bei dem dieser Verfasser 
diese Stbrungen durch das sogenannte Stauungslabyrinth erklart. 

Die Moglichkeit einer Labyrinthstorung bei Hirntumoren (mit der 
Stauungspapille homolog) wird besonders von Souques und von Stein- 
briigge angenommen, wahrend Bruns sich in dieser Hinsicht viel 
skeptischer verhalt. Sicher ist, daB zwischen den LymphgefaBen des 
Labj'rinths und denen der Hirnhaute Beziehungen bestehen, wie Riidin- 
ger und Schwalbe, nachgewiesen haben; folglich besteht die Moglichkeit 
der Labyrinthveranderungen und somit funktioneller Labyrinthsto- 
rungen, unter denen der Schwindel, bei Krankheiten mit endocranieller 
Hypertension. Unsere Kenntnisse sind jedoch noch mangelhaft- und 
ware es notwendig, genauer samtliche Falle von Hirntumoren von diesern 
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Standpunkte aus zu studieren, um ein stichhaltiges Urteil fallen zu kon- 
nen. Immerhin muB man imraer die Moglichkeit des Labyrinthschwin- 
dels vor Augen haben. bei Hirntumoren im allgemeinen, und ganz be- 
sonders bei denen des Schlafenlappens. Knapp, der die Anwesenheit 
von das Gleichgewicht des Korpers regulierenden Organen im Schlafen- 
lappen annimmt, erklart in einigen Fallen den Schwindel in den Krank- 
heiten dieses Himteiles durch Verletzungen dieser Organe. Wie wir 
jedoch sehen werden, ist die Meinung Knapps wenig annehmbar und 
wird der sich mit den Gleichgewichtsstorungen vergesellschaftende 
Schwindel leichter durch die Veranderungen der Temporocereberellar- 
fasern erklart (Kleinhirnschwindel). In einigen Fallen endlich, in denen 
sich der Schwindel mit den Ausfallssymptomen seitens der motorischen 
Augennerven vergesellschaftet, kann derselbe, bei Mangel anderer 
Ursachen, als von der Dyplopie abhangig erklart werden. 

Bei unserem ersten Patienten bestand nie Schwindel. 

Die Bradykardie ist kein haufiges Symptom der Schlafenlappen- 
tumoren. Einer meiner Statistiken zufolge wurde sie in 10% der Falle 
angetroffen. 

Die Epilepsie in ihren verschiedenen Formen ist ein sehr haufiges 
und wichtiges Symptom der Schlafenlappentumoren, an dem zahl- 
reiche Diskussionen gekniipft worden sind. Hier will ich von der Jack- 
sonschen Epilepsie, deren Beschreibung spa ter unter den Lokaler- 
scheinungen stattfinden wird, absehen. 

Es ist nicht leicht, eine Statistik aufzustellen beziiglich der Haufig- 
keit der epileptiformen Anfalle bei Tumoren, denn nicht imrner ist es 
moglich, in den Fallen der Autoren die eigentliche Epilepsie von der 
sogenannten Jacksonschen zu unterscheiden. Eine als Jacksonsche auf- 
tretende Epilepsie kann sich schneU verallgemeinern, Jacksonsche 
Anfalle und solche verallgemeinerte Krampfe konnen abwechseln. Die 
Frage wird dann noch verwickelter beziiglich der Verwertung der 
Beziehungen zwischen Epilepsie und Tumoren in den Fallen, in denen 
erstere wahrend des ganzen Verlaufes der Krankheit oder Jahre hin- 
durch einzige Krankheitssvmptom darstellt. 

Eben diese Falle finden wir, wie wir sehen w r erden, in der Pathologie 
der Schlafenlappen-Neubildungen. Bei diesen kann man in der Tat 
an die Moglichkeit denken, daB gewisse Elemente, wie z. B. ein Trauma, 
mit der Epilepsie und mit dem Tumor in Beziehung stehen konnen, 
oder, wie Oppenheim meint, daB die Epilepsie die primare und unabhan- 
gige Krankheit sei und daB das Hirn des Epileptikers ein die Ent- 
wicklung der Neubildung forderndes Gebiet darstelle. Die Statistiken 
miissen daher mit Umsicht erwogen werden. Sie haben jedoch im ganzen 
genommen ihren Wert. Bei Schlafenlappentumoren fand Pfeifer in 
13 Fallen 2mal Epilepsie, Clarck 1 mal auf 5 Falle, Sharkey in 8 Fallen 
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3mal, Stern 3mal in 7 Fallen. Astwazaturow hat eine Statistik liber 
ein reicheres Material zusammengestellt, indem er zu diesem Zwecke 
43 eigene nnd der Literatur entnommene Falle zusammenstellte. Von 
diesen waren 22 positiv, 16 negativ und 5 zweifelhaft. Stem hat diese 
Falle einer scharfen Kritik unterzogen, besonders beziiglich einigef 
wichtigen Falle des Autors, bei denen die Neubildung nicht auf den 
Schlafenlappen beschrankt war, nnd nimmt an, daB die Epilepsie in 
diesem Lappen weniger haufig sei, als Astwazaturow glaubt. Ihre 
Haufigkeit kame nach Steinert jener sehr nahe, wenn nicht gleich, 
die sie in den allgemeinen Statistiken liber die Hirntumoren auf- 
weist (nach Bruns von 25—30%). In meiner Zusammenstellung von 
70 Fallen liegen 24 fur Epilepsie positiv vor; diese kommt also in 
33,3 % der Falle vor. Meine Feststellung nahert sich also mehr 
derjenigen Steinerts. Auf Grund derselben muB ich annehmen, daB 
die epileptischen Anfalle bei Schlafenlappentumoren haufig sind, 
haufiger als bei den Hirntumoren im allgemeinen, etwas weniger haufig 
als bei den Stirnlappengeschwiilsten, fur die Williamson ein Verhaltnis 
von 40%, Muller hingegen von 33,3% ansetzt, was unserer Zahl 
entspricht. Jedenfalls konnen wir mit Mingazzini, Giannuli und 
Knapp auf einen bedeutenden epileptogenen Wert des Schlafenlappens 
schlieBen. 

Welches ist die Ursache hiervon? Diese Frage ist schwer zu beant- 
worten. Stem verneint, und mir scheint mit Recht, daB es die Nahe 
der motorischen Zentren sei, denn bei den Erkrankungen dieser Zentren 
weisen die Jaeksonschen Anfalle keine so starke Neigung auf, sich zu ver- 
allgemeinern, Aquivalente und epileptische Psychosen hervorzurufen, 
und weil, selbst dies angenommen, man schlecht begreifen wtirde, 
vie die Fpilepsie weniger haufig ist bei Geschwiilsten des Scheitellap- 
pens, als bei denen des Stira- und Schlafenlappens. 

Astwazaturow , dem sich Steinert anschlieBt, hat behauptet, daB die 
Ursache hiervon in einer Verletzung des Ammonshomes, das zum 
Schlafenlappen gehort, gesucht werden muB. Der Verfasser stiitzt sich 
wesentlich auf die zahlreichen Forschungen verschiedener Autoren, 
die geglaubt haben, die dunkle Pathogenese der essentiellen Epilepsie 
erklaren zu konnen, indem sie die Ursache derselben in Veranderungen 
des Ammonshomes sahen. Bonchet und Cazauvieilk wiesen (1825) die 
Sklerose des Ammonshomes der Epilektiker nach, Meynert fand dann 
Veranderungen desselben in fast alien Fallen, Bratz und W or Chester 
in 50%, Sommer in 30% der Falle. Die Bedeutung dieses Gehirnteiles 
beziiglich der Feststellung der Epilepsie wurde auch von Hermann auf 
Grund eines Falles symmetrischer Apoplexie beider Ammonshomer, 
von Kiihlmann an der Hand eines Falles von Erweichung, und von 
Steinert behauptet. 
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Jedoch haben Laufenauer , Fischer, Nerander , Rosenstein und Lju- 
bimow beobachtet, daB die Veranderung sich auf andere Teile des Gehirns 
erstrecken kann, und Nissl hat behauptet, daB, wenn eine Sklerose 
dea Ammonshornes besteht, man auch immer diffuse Veranderungen 
der ganzen Himrinde wahrnehmen kann; dies wird von Alzheimer 
und Hajos geleugnet. Oppenheim sah in der Sklerose des Ammons¬ 
hornes eine einfache Entwicklungsanomalie, die den Charakter eines 
hereditaren und degenerativen Stigmas besitzt; diesem Begriff naherten 
sich Bratz , der diese Veranderungen nur bei Individuen mit kompro- 
mittierter Erblichkeit antraf, und Hoelst, wahrend Redlich darin ein 
tTbergangsstadium zwischen Herdlasion und diffuser Hirnatrophie sah. 
Kraepelin bemerkt seinerseits, daB, die ammonische Pathogenese 
der Epilepsie angenommen, man schwer begreife, wie in dieser die Aura 
olfactoria so selten sei. Nur wurde der Einwurf erhoben, daB der 
Rindensitz des Geruchssinnes im Ammonshorne nicht sicher ist. Auch 
Bruns und Giannuli stehen der Theorie Bouchets und Meynerts ableh- 
nend gegeniiber. Zusammenfassend konnen wir bei unseren heutigen 
Kenntnissen behaupten, daB die Veranderungen des Ammonshornes 
in der Epilepsie nicht bestandig und wir weit entfernt sind, annehmen 
zu konnen, daB diese das pathologisch-anatomische Substrat derselben 
darstellen. Andererseits ist ihre Haufigkeit leicht verstandlich, wenn 
man bedenkt, daB wir oft in den Gehirnen Epileptiker verallgemei- 
nerte Veranderungen antreffen, deren Bedeutung nicht klar ist; denn 
wir wissen nicht, ob sie wirklich die auslftsende Ursache der Anfalle 
oder vielmehr die sich an dieselben anschlieBende Folge der Stoning 
des Hirnkreislaufes sind. Ebensowenig redet die Pathologie der Tumoren 
zugunsten der Ansichten Astioazaturows. In der Tat geniigt es, die Falle 
Bartels (Myxosarkom des linken Schlafenlappens), Mingazzinis (Sarkom 
der Marksubstanz des linken Schlafenlappens), Bruns' (Angiosarkom 
des Gyrus fusiformis) und Ackermanns (Sarkom des G. uncinatus, 
lingualis und fusiformis links) zu erwahnen. In alien diesen Fallen 
bestanden schwere Veranderungen des Ammonshornes, ohne daB die 
Patienten intra vitam epileptische Anfalle aufgewiesen hatten. Das- 
selbe sage man vom Falle Pellizzis (Tumor parieto-temporo-occipitalis 
und des Corpus callosum rechts), in dem das ganze Ammonshorn von 
einer umfangreichen Neubildung befallen war, die im hintem Drittel 
den Charakter des weichen Glioms, in den beiden vordern Dritteln 
den der hypertrophischen Sklerose aufwies. 

Knapp scheint bezuglich der Entstehung der Epilepsie der Gegend 
des Schlafenlappenpoles einen besonderen Wert zuzuschreiben, denn 
er erklart, dieselbe personlich in konstanter Weise bei Geschwiilsten 
dieses Sitzes beobachtet zu haben. Diesbeziiglich fiihrt er 3 eigene 
Falle, sowie andere von Jackson und Beevor , Janus , Kaplan , Ldwen- 
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stein, Makrocki, Mills, Niessl v. M ay end or j an. Diesen fiige ich 2 Falle 
Pfeifers , einen Vogts , einen Conolly Normans und einen Starr Weirs 
hinzu. Jedoch gibt es auch negative Falle: 2 Falle Pfeifers , einen 
Liickens und einen Mingazzinis. Auch meine erste Beobachtung muB 
diesen eingereiht werden, denn der Polus temporalis war schwer ver- 
letzt, wahrend der Kranke nie eine Krise noch Aquivalente irgend- 
welcher Art aufgewiesen hatte. Astwazaturoio hat ferner behauptet, 
die epileptiformen Anfalle seien bei Schlafenlappentumoren mit dem 
Sitze auf der rechten Seite haufiger als bei denen der linken Seite. 
Knapp widersetzt sich dieser Behauptung, und ich kann ihm nur voll- 
kommcn Ttecht geben. 

Bei den Neubildungen des Schlafenlappens tritt die Epilepsie haufig 
unter den allgemeinen Erscheinungen auf und dann natiirlich erlangt 
ihr ursachliches Verhaltnis mit dem Tumor eine relative Sicherheit. 
In anderen Fallen tritt sie etwas spater auf, immer jedoch mit einer 
gewissen Schnelligkeit. So z. B. im Falle Ciuffinis traten die Krisen 
3 Monate nach dem Erscheinen der ersten Symptome auf, in einem 
Falle Pfeifers nach 6 Monaten. Bisweilen konnen sie langere Zeit 
hindurch das einzige von Kranken gebotene Krankheitssymptom dar- 
stellen, so z. B. in einem Falle Pfeifers (subcorticales Sarkom des rech¬ 
ten Schlafenlappens) wahrend eines Jahres, Sanders (Gliom des linken 
Schlafenlappens), Kutzinskis (ebenfalls Gliom), w^ahrend 18 Monate, 
Goldbergers (Tumor des linken Schlafenlappens) wahrend 4 Jahre, in 
einem Falle Vogts 5 Jahre, Singelmanns (Geschwulst des rechten Schla¬ 
fenlappens 4V 2 Jahr, wahrend sich die dritte Beobachtung der ersten 
Monographie Knapps auf einen Kranken bezieht, der 4 Jahre vor 
dem Tode einen epileptiformen Anfall durchmachte, dann 1 Jahr lang 
in bestem Gesundheitszustande vcrblieb und nur nach 2 Jahren deut- 
liche allgemeine Symptome aufwies. Kennedy spricht in seiner ersten 
Beobachtung iiber eine Kranke, die im Alter von 14 Jahren epileptische 
Anfalle aufwies und bei der erst nach 16 Jahren der epileptische Anfall 
eine Aura von sensoriellem Gesichts-Gehor-Geruchstypus darbot. Es 
ist klar, dab in diesen Fallen, besonders in den beiden letzteren, das 
enge Verhaltnis zwischen Epilepsie und Geschwulst weniger deutlich 
ist und beziiglich ihrer Deutung sich schon die Schwierigkeiten ergeben, 
auf die ich bereits im Anfange dieses Abschnittes hindeutete. Und diese 
sind noch schwerer in den Fallen, in denen die epileptischen Anfalle 
wahrend des ganzen Verlaufes das einzige oder fast das einzige Krank¬ 
heitssymptom dargestellt haben, so da6 klinisch die Neubildung nicht 
einmal vermutet und eine essentielle Epilepsie vollstandig vorgetauscht 
wird. Als solche haben wir die zweite Beobachtung Vogts , in der der 
Kranke nach 2 Jahren an interkurrierender Krankheit starb, ferner den 
Fall Astwazaturows , in dem der Tod nach 13 Jahren erfolgte. Als Gegen- 
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stuck kann der Fall Mills und Me. Connells betrachtet werden, in dem 
die Epilepsie 4 Jahre nach den anderen Allgemeinsymptomen auftrat. 

Die Art und Weise, in der der epileptoide Anfall bei den Schlafen- 
lappentumoren auftritt, ist sehr verschieden. Wir konnen es mit dem 
klassischen Anfalle zu tun haben. Dieser kann bisweilen wie der Jak- 
sonsche beginnen und kann als Folge voriibergehende Parese oder 
Lahmung hinterlassen. Im epileptischen Anfalle kann man Deviatio 
conjugata der Augen oder des Kopfes antreffen (Siebert , Ulrich). Sehr 
haufig werden epileptische Aquivalente, entweder isolierte in Form von 
BewuBtlosigkeit und Schwindel oder mit der Epilepsie abwechselnd 
angetroff en. 

Die verschiedenen Arten der Epilepsie, die fur unsere These am meisten 
in Betracht komraen, sind die, die von Hughlings Jackson und von 
Purves Stewart dreamy state (Traumzustand) und uncinate jits (Uncus- 
anfalle) benannt und mit Verletzungen des Lobus temporo-sphenoi- 
dalis in Zusammenhang gebracht worden sind. Die Autoren beschreiben 
folgendermaBen den Traumzustand ihres Kranken: ,,Der Kranke, 
der unter Erscheinungen eines Hirnabscesses starb, hatte verschiedene 
Anfalle, die man als epileptische betrachten kann, obwohl sich weder 
Bewegungen der Clieder noch des Gesichtes zeigten. Die Anfalle waren 
durch Schwindel mit starker Geruchsempfindung von Campher oder 
Ather, auf denen der Traumzustand folgte, gekennzeichnet. Dieser 
Zustand bestand darin, da 11 es dem Patienten schien, schon bekannte 
Sachen zu sagen, zu machen, zu sehen, wahrend die Personen und die 
Gegenstande in weiter Entfernung zu sein schienen. Wahrend dieser 
Anfalle hatte der Kranke einen starren Blick, voll Entsetzen.‘ ; 

Der Traumzustand ist also eine besondere Form von intellektueller 
Aura. Der Uncinate jit unterscheidet sich von der gewohnlichen Epi¬ 
lepsie nur durch das Vorhandensein einer Geruchs- und Geschmacks- 
aura. 

Wenn in der Folge die Traumzustande nicht sehr die Aufmerksam- 
keit der Autoren auf sich gezogen haben, da sie bei Neubildungen des 
Schlafenlappens selten sind und sich auch bei der gewohnlichen Epi¬ 
lepsie vorfinden, so wurde sie hingegen wiederholt auf die Uncinate 
fits gelenkt. Oppenlieim fiigte zu den Halluzinationen des Geschmacks- 
und des Geruchsinnes, die das wesentlichste Kennzeichen derselben 
bilden, sensorielle Gehorserscheinungen hinzu, in denen er ein wich- 
tiges Symptom der Sell! tif enlappenver let zungen sah. Falle von Krampf- 
anfallen, die durch eine Aura olfactoria eingeleitet w r urden, sind von 
Jakson und Beevor (unbeschreiblicher ekliger Geruch), von Morax 
(Odeur d’humeur ohne Sekret), von KiUsinski , Bruns , Kennedy (Tabaks- 
rauch), von Marcus (ekelhafter siiBlicher Geruch), von Biro (ekelhafter 
Geruch), von Pacetti (auBerst unangenehmer Geruch), von Cushing 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Die Tumoren des Schlafenlappens. 


115 


beschrieben. Gemchshalluzinationen ohne Krampfe wurden von Viet# 
beobachtet (Gas- nnd Teergeruch). Gesclimackshalluzinationen be- 
standen in Fallen von Marcus , Ulrich , Bleier t und in einem rein klini- 
schen Fall von Finzi y in dem der Kranke am Ende des Anfalles das 
Gefuhl hatte, als hore er Glockenlauten. 

Zuweilen sind die Halluzinationen plurisensoriell. Ein Kranker 
Kennedys empfand gleichzeitig einen hochst ekelerregenden Geruch 
und einen Tintengeschmack; ein Patient Sieberts einen widrigen Geruch 
und Stimmen; ein Kranker Buzzards einen fortgesetzten schlechten 
Geschmack im Munde mit Glockenlauten. In einem nur klinischen 
Falle Forsters , in dem Oppenkeim die Diagnose auf Geschwulst des 
rechten Schlafenlappens stellte, hatte der Kranke epileptische AnfaUe 
mit einem Gefuhl der Taubheit und sliBen Geschmack auf der linken 
Zungenhalfte. 

Andere Male war an der Halluzination auch das Gesicht beteiligt. 
Bei einem Patienten Kennedys ging dem Anfalle ein Gefuhl des Glocken- 
lautens, schlechten Geruches und das Gesicht einer haBlichen Frau 
voraus; bei einem Patienten Gowers Glockengelaute, widriger Geruch 
und das Gesicht einer sonderbaren Frau. Die Kasuistik konnte noch 
bedeutend erweitert werden, wollte man in dieselbe die Falle von 
nicht auf den Schlafenlappen beschrankten Geschwulsten und besonders 
die nichtneoplastischen Lasionen einschlieBen. Im Falle Ulrichs bestand 
auch eine gastrische und sensitive Aura (Schmerz im linken Ohre). 

Diese sensitiven Phanomene brauchen nicht vom BewuBtseinver- 
lust begleitet sein und ihr epileptischer Charakter wird dann dadurch 
bewiesen, daB sie isoliert oder vereint mit epileptischen Anfalien oder 
Aquivalenten auftreten konnen (petit mal, Schwindel). 

Die Bedeutung der Epilepsie bei Neubildungen des Schlafenlappens 
ware bedeutend erhoht, wenn es gelingen wiirde, Besonderheiten zu 
finden, die es gestatten -wurden, den Ursprungssitz der Entladung zu 
erkennen. Von diesem Gesichtspunkte aus ist es klar, daB der epilep¬ 
tische Anf all, der sich wie der klassische zeigt, keinen Wert haben kann. 

Auf einen Fall von SchlafenlappenabsceB sich stiitzend, haben 
Heilz und Bender der Deviatio conjugata der Augen, welche bei 
ihrem Kranken als epileptische Aura auftrat, eine besondere Be¬ 
deutung mit Riicksicht auf die Lokalisation zuschreiben wollen, in- 
dem sie das Vorhandensein eines Zentrums ad hoc im Schlafen- 
lapx>en annehmen. Auf diese Weise unterstiitzen diese Verfasser 
die Versuche Ferriers , Lewandowskys und Schaffers , die zu der An- 
nahme des sogenannten sensorisch-motorischen Gehorzent-rums bezug- 
lich der Bewegung des Ohrenspitzens und der Lateralitat des Kopfes 
und der Augen nach der entgegengesetzten Seite fiihren. Dieses 
Zeichen wurde auch in einigen Fallen von Schlafenlappentumor wahr- 
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genommen. Der Kranke Ulrichs (Tumor des G. temporalis superior 
und des G. supramarginalis rechts) hatte wahrend des Anfalles 
Deviatio conjugata der Augen und des Kopfes nach der dem Tumor 
entgegengesetzten Seite. Dasselbe nahm man in einem rein klinischen 
Falle Finzis wahr, wahrend im Falle Sieberts (Tumor der vordern Grand- 
flache des rechten Schlafenlappens) die Deviatio nach dem Anfalle 
auftrat. Die Zahl dieser Falle ist jedoch einc sehr geringe gegeniiber 
den zahlreichen negativen Beobachtungen, um die These Heitz' und Ben¬ 
ders anzunehmen. Aulierdem trifft man auch das von diesen Autoren 
wahrgenommene Symptom in der Epilepsie durch Geschwiilste anderer 
Sitze und nicht selten in der Epilepsia idiopathica und bei der Jakson- 
schen an, wie es unsere dritte Beobachtung zeigt. 

Ebensowenig weisen die Traumzustande, die nach Kennedy ein 
Charakteristikum der in Rede stehenden Geschwiilste waxen, noch die 
epileptischen Aquivalente auf. 

Besondere Beachtung hingegen verdienen die Erscheinungen, 
auf die Hiujhlinqs Jalcson und Stewart die Aufmerksamkeit lenken. 

Von diesem Gesichtspunkte aus kann dem Traumzustande keine 
Bedeutung zugeschrieben werden, da ahnliche psychische Auren ge- 
wohnlich sind in den verschiedenen Formen von Epilepsie. Einen 
grolieren Wert konnten die Geruchs-Gehors-Geschmackshalluzinationen 
haben, die bald isoliert auftreten, bald verschiedenartig den Anfall 
komplizieren, wie die, die der Ausclruck einer Entladung seitens einer 
in der Rinde des Schlafenlappens liegenden sensorischen Zone. Einige 
Autoren haben den sensorischen Halluzinationen die Gesichtshallu- 
zinationen zugezahlt, ja nach Pfeijer waren dieselben die haufigsten, 
wahrend sie nach Knapp, dem ich beistimmen mu 15, selten sind. Das 
Auftreten der Gesichtshalluzinationen wird jedenfalls durch die Nach- 
barschaft des Schlafen- und des Hinterhauptlappens erklart. 

Der Wert dieser sensoriellen Halluzinationen wird jedoch durch 
ihre verhaltnismaBige Seltenheit bei Schlafenlappentumoren und da- 
durch herabgesetzt, daB man sie bei Tumoren anderer Zonen und bei 
der Epilepsia essentialis selbst antreffen kann. So hat Kutschinski 
8 Falle von Epilepsia essentialis mit Geruchshalluzinationen zusam- 
mengestellt, und Gowers redet von Gehors-, Geruchs- und Gesichts- 
halluzinationen bei Epilepsia essentialis. Geruchshalluzinationen wur- 
den von Lockemann und Westphal in einem Falle von Stirnlappen- 
tumor beschrieben. Miiskens betrachtet sie bei Tumoren als von Neu¬ 
ritis des Olfactorius infolge von Hypertension abhangig. Ebenso wur- 
den sie infolge von Lasionen der Bulbi olfactori von Mac Lane, Ha¬ 
milton, Anderson beobachtet. Oppenheim beobachtete Geruchs- und 
Gesehmackshalluzinationen bei einem von einem Scheitellappentumor 
befallenen Kranken. Bruns , um die in dieser Frage noch herrschende 
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UngewiBheit zu klaren, hebt hervor, daB die ganze Theorie der Lokali- 
sierung des Geschmackes und des Geruches auf einem sehr schwachen 
Grunde ruht, folglich auch die Erklarung der Geruchs- und Geschmacks- 
halluzinationen. 

Pfeifer schreibt den akustischen Halluzinationen einen gewissen 
Wert zu, ebenso Oppenheim , der jenen der Geruchshalluzinationen als 
zweifelliaft betrachtet, wahrend Linde den ersteren einen geringen 
und den anderen einen noch geringeren Wert anerkennt. Giannelli 
betrachtet die akustLschen Halluzinationen als wichtig, weniger die 
Geruchs- und die Geschmackshalluzinationen. Endlich sagt dies- 
beziiglich Giannuli : ,,Diese vermeinten spezifischen Syndrome sind 
nichts anderes als sehr allgemeine Attribute/ 4 Der Wert der Gesichts- 
halluzinationen wird nachtraglich dadurch vermindert, daB sie der 
Ausdruck der Reizung einer sensorischen Zone sind, die, zu den Hinter- 
hauptlappen gehorend, sich auBerhalb des Schlafenlappens befindet. 

Aus dem bisher Mitgeteilten geht hervor, daB die vorerwahnten 
sensorischen Halluzinationen fur die Erkrankungen des Schlafenlap¬ 
pens im allgemeinen und folglich auch fur die Neubildungen desselben 
nicht spezifisch sind. Jedenfalls sind solchc Auren in der Epilepsia 
essentialis seltener, als bei Verletzungen des Schlafenlappens, und in 
diesen haufiger als in anderen Hirnzonen. Folglich bieten sie uns, 
wenn sie uns nicht die Sicherheit der Diagnose liefern, ein bedeutendes 
Argument zu ihren Gunsten. Von besonderer Bedeutung sind in dieser 
Beziehung die Gehorhalluzinationen, von minderer Bedeutung die 
Geruchs- und von noch weniger Bedeutung die Gesichtshalluzinationen. 
Eine sehr geringe Bedeutung darf man, glaube ich, den Kau-, Schluck- 
und Spuckbewegungen wahrend des Anfalles zuschreiben, Bewegungen, 
die bei Schlafenlappenverletzungen im allgemeinen selten sind und bei 
den Tumoren als eine Ausnahme betrachtet werden miissen, da ich bei 
der Durchsicht der Kasuistik nur einen Fall, namlich den Sanders , 
habe finden konnen, in dem noch dazu der Tumor nicht genau auf den 
Schlafenlappen begrenzt war. 

Aslwazaturow hat ferner behauptet, daB die Epilepsie temporalen 
Ursprungs als Kennzeichen auBer den eigentiimlichen Auren die 
Verwickelung und die Verschiedenartigkeit der Anfalle, den epilep- 
toiden Charakter und die Geistesschwache besitzt. Stern jedoch be- 
zweifelt die Behauptung dieses Verfassers sehr und ich kann raich ihm 
nur anschlieBen, denn diese Attribute, die nach Astwazalurow den Schla- 
fenlappen-Neubildungen eigen waren, findet man haufig in der Epi¬ 
lepsia essentialis und bei den symptomatischen Epilepsien der Tumoren 
anderer Sitze. 

Apoplekiiforme Anfalle sind wiederholt bei Geschwiilsten des Schla¬ 
fenlappens beobachtet worden. Mingazzini hebt hervor, wie gerade 
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unter diesen Erscheinungen sich die Symptomatologie der Schlafen- 
lappentumoren einleiten kann. Sie wurden ferner von Knapp , Pfeifer 
und Giannuli beobachtet. Im Falle dieses letzteren handelte es sich 
um ein Gumma des ersten Gyrus temporalis links. Wir hatten Gelegen- 
heit, sie im Falle VI zu beobachten, in dem es sich jedoch um einen 
Tumor temporo-frontalis links handelte. 

Ohnmachtsanfalle. Sie wurden von Knapp und Pfeifer beobachtet. 
Knapp erwahnt einen Kranken, bei dem im klinischen Bilde zahlreiche 
Ohnmachtsanfalle hervortraten. Bei der Sektion fand man einen Tumor 
des rechten Schlafenlappens. Bei meinem Patienten der ersten Beobach- 
tung, der an einem Sarkom der vordern Halfte des 2. und 3. Gyrus tem¬ 
poralis, des G. temporo-occipitalis medialis und fusiformis litt, w urden 
niemals weder klassische epileptische Anfalle noch epileptische Aqui- 
valente noch Ohnmachtsanfalle beobachtet. 

Die psychiscken Symplome bei Tumoren des Schlafenlappens haben 
Bruns, Oppenheim, Redlicli, Pfeifer, Knapp, Giannelli und Stern stu- 
diert. Man begreift sehr leicht die Bedeutung der psychischen Svm- 
ptome bei den Verietzungen des Schlafenlappens, wenn man bedenkt, 
daB in diesem zahlreiche sensorische Zonen ihren Sitz haben. AuBer- 
dem miissen wir daran erinnern, daB Flechsig das hintere Assoziations- 
zentrum in den Schlafenlappen verlegt hat. 

Knapp t besonders hat dem Schlafenlappen eine besondere Neigung 
psychische Storungen hervorzurufen zugeschrieben, und Mingazzini 
behauptet, daB der Kopfschmerz und die psychischen Symptome die 
haufigsten allgemeinen Erscheinungen der Schlafenlappentumoren dar- 
stellen. Die Prufung der Falle bestarkt diese Ansicht. Ja in einigen 
Fallen stellten die psychischen Symptome allein die einzige klinische 
Erscheinung dar, wie in einem Fall von Nettom. 

Wie bei anderen Hirntumoren ist auch hier die geistige Be- 
nommenheit sehr hiiufig, die Bruns fur die Hirntumoren spezifisch 
nennt. Sie kann mehr oder weniger ausgebildet sein. Desgleichen 
die Schlafsucht, die oft bis zum Sopor fortschreiten kann, wie 
in Fallen von Mingazzini (kleinzclliges Sarkom der vorderen Halfte 
des linken Schlafenlappens) und von Giannuli (Gumma der ersten 
linken Schlafenwindung). Andere psychische Storungen, die man 
bei den Schlafenlappentumoren antrifft, sind: die Apathie, die 
Desorientierung, Aufrcgungszustande, die sich bei den von Bruce , 
Pfeifer , Dercum und Potts beobachteten Fallen mit Charakterver- 
anderung seit dem Beginne vergesellschafteten; Depressionszustande, 
die bei einem Kranken Parianis von der Neigung, viel iiber sein Leiden 
zu reden, und bei dem Patienten Boumans , dieselben zu iibertreiben, 
begleitet waren. Bei anderen wurde ferner Euphorie mit Neigung zum 
Spotteln (Knapp, Uhlenhuth) ; Delirien, auch mit Gesichtshalluzinatio- 
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nen oder unter Form von Akusmen (Ormerod, Wilson , Fergnsson, West- 
phal , Kaplan , Kennedy , Ulrich , Gowers , Poggio) und von Geruchshalluzi- 
nationen [Foster, Kennedy , Gowers , Kutzinski), beobachtet. Nach Knapp 
sind die Gesichtshalluzinationen bei Schlafenlappentumoren selten, 
haufig die Geschmacks- und die Geruchshalluzinationen, ganz beson- 
ders die akustischen; nach Pfeifer ganz besonders die Gesiclitshallu- 
zinationen. Die Halluzinationen konnen korrigiert werden oder nicht, 
konnen auch von einem Verwirrungszustande begleitet sein. In einem 
Falle Ulrichs und in einem Kulzinskis vergesellschafteten sich die aku¬ 
stischen Halluzinationen mit Angst. Unter dcm EinfluB der Wahnzu- 
stande kann sich eine motorische Unruhe entwickeln. In der Tat be- 
obachteten Knapp und Pfeifer das Symptomenbild, das der motori- 
schen hyperkinetisch-akinetischen Psychose entspricht (Wernicke), 
die durch einen katatonischen Reizzustand, teils mit zusammenhangen- 
der Geschwatzigkeit, teils mit Mutacismus, charakterisiert ist. 

Sodann zeigen sicli psychische Veranderungen im Zusammenhang 
mit der Epilepsie, namlich Wahnzustande ( Ulrich , Prowbridge , Gowers , 
Uhlenhuth), Dammerzustande und Verwirrungszustande. Knapp und 
Pfeifer beschreiben Dammerzustande, wahrend denen die Patienten 
Selbstmordversuche ausfiihrten, wahrend Goldberger bei einem von einem 
Tumor des rechten Schlafenlappens befallenen Patienten einen post- 
epileptischen Verwirrungszustand mit haufigen Halluzinationen reli- 
giosen Inhalts beobachtete. Vogt endlich sah bei 2 Patienten, von denen 
der eine ein Gliom des linken Schlafenlappens, der andere ein Cavernom 
des rechten Schlafenlappens hatte, jene psychischen Storungen, die 
unter dem Namen epileptischer Charakter gehen, und die hauptsach- 
lich in Erregbarkeit und Impulsivitat, mit dem vulgarsten Egoismus 
und hypochondrischen Sorgen und dem Servilismus des Auftretens 
verbunden, bestehen. Geistiger Verfall, der bis Demenz gehen kann, 
wurde von Vogt, Giannuli, Steinert und Bouman beobachtet. 

Auch das Korsakowsche Syndrom ist haufig bei Tumoren der Schla- 
fenlappen beobachtet worden. Dieses wird, wie bekannt, durch eine 
ausgepragte Fixieramnesie mit schwerer Desorientierung und phan- 
tastischen Gedachtnisirrtumern gekennzeichnet. Dieses Syndrom, das 
zuerst als der Polyneuritis eigen angesehen wurde, daher der Name 
,,polyneuritische Psychose“ ist nunmehr in jeder Art von Intoxikation, 
akuter und chronischer Infektion, bei Dementia senilis, nach Scliadel- 
traumen und bei Hirntumoren, bzw. Schlafenlappentumoren beschrieben 
worden (Knapp, Pfeifer , Monckemoller und Kaplan). 

Das Korsakowsche Syndrom ist haufig bei den Tumoren des Schla¬ 
fenlappens angetroffen worden, ja nach Knapp ware es bei diesen be¬ 
sonders haufig, was Stern leugnet. Dieser Verf. nimmt hingegen an, 
daB dieses eher fur das Corpus callosum zutreffe. In nicht wenigen 
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Fallen endlich wiirde das Korsakowsche Syndrom eine besondere Phy¬ 
siognomic durch das Vorhandensein symbolischer, apraktischer, per¬ 
se veratorischer, amnestisch-aphasischer und echolaiischer Symptome 
erlangen. Mir scheint jedoch vemunftsgemaBer die Frage, ob diese 
Symptome nicht vielleicht eher mit dem aphasischen als mit dem 
Korsakowschen Syndrom in Zusammenhang zu bringen seien, und dies 
um so mehr, da sich aus der Statistik Knapps ergibt, daB bei den Fallen, 
in denen sie beobachtet wurden, die Geschwulst ihren Sitz in der linken 
Hemisphere hatte. Und Giannnli bemerkte bei seiner Kranken, die 
eine Gumma des ersten Gyrus temporalis links aufwies, als Folge einer 
phasischen Stoning, woriiber wir spater noch eingehender reden werden, 
eine Verborrhoea, die der Verf. als pseudoconfabulatoria betrachtet 
und die eine augenscheinliche Ahnlichkeit mit den Konfabulationen 
des Korsakowschen Syndromes aufwies. 

Bei den Tumoren des Schlafenlappens ist auch wiederholt ein De- 
menzzustand beobachtet worden, so daB in mehrerenFallen, wie iibrigens 
auch beziiglich der Neubildungen anderer Sitze, die Diagnose auf De¬ 
mentia paralytica gestellt wurde ( Giannuli , Pfeifer , Brault und Loeper , 
Knapp, Nettom). Die Dementia kann nach epileptoiden Anfalien auf- 
treten, durch das Korsakowsche Syndrom vorgetauscht werden, und 
endlich fur sich bestehen, wie im Falle Raymonds (cystisch-hamorrhagi- 
sches Gliom des ovalen Zentrums des linken Schlafenlappens). 

Beziiglich der Zeit, in der die psychischen Symptome erscheinen, 
kann man sagen, daB sie zu den friihzeitigsten gehoren. Jedoch war 
bei den Kranken Sieberts und Bruces der Aufregungszustand das erste 
Symptom; Erregbarkeit, Amnesie, Schlafrigkeit und nachtliche Delirien 
waren es bei einern Patienten Sterns , Aufregungszustand mit Amnesie 
bei Kranken Pfeifers , Geistesverwirrung und Anom alien im Betragen 
bei Kranken Mingazzinis. 

Bekanntlich haben beim Studium der psychischen Storungen bei 
Hirngeschwiilsten die Verfasser versucht, besondere Kennzeichen zu 
finden, die zu ihrer Lokalisierung hatten dienen konnen. Doch im Grunde 
genommen konnen wir sagen, daB die diesbezuglich unternommenen 
Studien zu negativen SchluBsatzen gefiihrt haben. und sogar die von 
den meisten als Grundgesetz angenommene Friihzeitigkeit der psy¬ 
chischen Storungen bei den Stirnlappentumoren wairde von Ed. Muller 
von der Hand gewiesen. Mehr als die Lokalisierung werden den meisten 
Autoren nach die individuellen Faktoren (Hereditat, Intoxikation) 
und die sekundaren Hirnverletzungen dazu beitragen, der Geistes- 
storung ein besonderes Aussehen zu verleihen. DaB die individuellen 
Faktoren aucli bei den Schlafenlappentumoren ihren Wert haben, dies 
beweist der Fall Jones, der sich auf eine von der Dura ausgehende 
und in die Tiefe des rechten Schlafenlappens dringende Geschwulst 
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bezog und in dem es sich um einen vom psychischen Standpunkte a us 
betrachtet hereditar belasteten Patienten handelte. Dieser wies zwei 
Jahre lang einen Erregungszustand mit Vagabundieren und alkoho- 
lischen Ausschreitungen auf, in der Folge entwickelten sich die Sym- 
ptome des Tumors, begleitet von einer Alkoholpsychose. 

Im Falle von Thoma (Geschwulst, die, von der mittleren Schadelgrube 
ausgehend, sich auf den linken Schlafenlappen verbreitete) hatten die 
psychischen AuBerungen einen gewissen hysterischen Charakter. Der 
52 jahrige Kranke war von seiner Jugend an ein Sonderling und reizbar 
gcwesen. Kraepelin spricht in der Diskussion iiber diesen Fall dem 
Tumor als die Eigentumlichkeit des psychischen Syndroms bedingenden 
Faktor jeden Wert ab, indem er bemerkt, daB gewisse hysterische 
Charaktere den Psychosen eigen sind, die die Kranken zwischen 50—60 
Jahren befallen. 

Der Benommenheit, dem Erregungszustande, den depressiven Zu- 
standen, der Euphoric, der Witzelsucht, kann bezuglich der Lokalisierung 
eines Tumors in den Schlafenlappen kein Wert zugeschrieben werden. Die 
beiden letzten Zeichen konnten hoclistens die Diagnose zwischen Stirn- 
und Schlafenlappentumor, besonders der rechten Seite erschweren. 
Einige Autoren, u. a. Niessl v. Mayendorff , haben behauptet, daB die 
Wahnzustande besonders haufig bei den Schlafenlappentumoren seien. 
und haben den sensorischen Halluzinationen in der Genese dieser 
Zustande einen Wert zuschreibcn wollen. Ja, Niessl nimmt dasVorhan- 
densein sensorischer Projektionsfasern im Schlafenlappen an, die Ver- 
letzung derselben wiirde durch Veranderung des subcorticalen per- 
zeptiven Beziehungssystems die Wahnideen hervorrufen. Stern jedoch 
leugnet, auf Grund der Statistik, daB die Wahnideen bei Schlafenlappen¬ 
tumoren besonders haufig seien und daB die sensorischen Halluzinationen 
das Substrat fur ilire Entwicklung darstellen konnen. Giannuli hin- 
gegen ist weniger ausdriicklich als Stern und nimmt an, daB die Ver- 
letzungen des Schlafenlappens als Lokalisierungserscheinungen wirk- 
liche Psychosen abgeben konnen. Dieser Verfasser driickt sich fol- 
gendermaBen aus: ,,Auf dem Schlafenlappen befinden sich die sym- 
bolischen, akustischen Wortzonen, die Rindenzonen des N. acusticus, 
jene des Geschmackes und des Geruches: hier ist es vielleicht angebracht 
zu denken, daB die anatomischen Verletzungen, die die eine oder die 
andere jener Zonen reizen oder zerstoren konnen, in einem zweiten 
Zeitabschnitte eventuell Perzeptionsstorungen und Halluzinationen 
hervorrufen konnen, denen es gelingt, Wahnideen zu nahren und eine 
Desorientierung in den Gedankenvorstellungen hervorzurufen“. 

Wie ich schon Gelegenheit hatte hervorzuheben, hat Hollander 
behauptet, daB in der Schlafenlappenrinde die Zentren der wichtig- 
sten Erhaltungsinstinkte liegen, so daB eine Lasion dieses Lappens 
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nicht nur Erscheinungen des Hungers oder des Durstes hervorrufen, 
sondern auch zu Wutausbriichen, Mordantrieben, Verfolgungswahn, 
kleptomanischen und kollektionistischen Neigungen fiihren konne. 
Jedoch richtete sich eine scharfe Kritik gegen Hollander , der in seine 
Kasuistik zahlreiche Falle von Verletzungen aufgenommen hatte, 
die nicht innerhalb der Grenzen der Schlafenlappen lokalisiert seien 
und zahlreiche negative Falle ubersehen hatte. Nach der Analyse 
der Kasuistik der Schlafenlappentumoren kann ich mich in der Tat 
nicht zur Annahme der Ansicht dieses Verfassers entscheiden. Tat- 
sachlich ist es moglich, daB der Aufregungszustand, der bei den Schla 
fenlappenturaoren wie bei den Tumoren im allgemeinen bestehen kann, 
bis zum Zornantrieb gelangen kann, wie es auch moglich ist, daB die 
Verfolgungsideen bestehen konnen, wie in dem von Qiannuli beschrie- 
benen Falle von Gliom des linken Schlafenlappens mit leichter Invasion 
des N. lentiformis. In diesem Falle entwickelten sich die paranoiden 
und die Vergiftungsideen auf der Grundlage von Halluzinationen. 
Diese paranoiden Ideen sind nun aber bei den Schlafenlappentumoren 
selten, wahrend die beanspruchte Sammlerneigung und Mordantriebe 
von den Autoren nicht erwahnt werden. Was nun die Instinktantriebe 
betrifft, so habe ich bei der Durchsicht der Statistik die Bulimie in einem 
rein klinischen Falle von Jakson, Stewart und Paget und in einem andern 
mit pathologisch-anatomischem Befunde von Ciuffini , den starken 
Durst, in einem Falle von Oppenheim und Krause (Fibrosarkom des 
vorderen Endes der Fissura cerebri lateralis auf die Insula und die erste 
Schlafenwindung druckend erwahnt gefunden. Ciuffini ist auf Grund 
seines Falles geneigt, den erwahnten Instinktanomalien eine gewisse 
Bedeutung zuzuschreiben. 

Mir scheinen sie, wenigstens in bezug auf die Schlafenlappen¬ 
tumoren, zu selten, um iknen auch nur einen geringen Wert zuschreiben 
zu konnen, und dies um so mehr, wenn man bedenkt, daB samtliche 
angeflihrten Falle anfechtbar sind: der t Jakson, Stewart und Porsche, 
weil er ein rein klinischer ist, die Ciuffinis , Oppenheims und Krauses , 
weil sie sich auf nicht streng auf den Schlafenlappen begrenzte Tumoren 
beziehen. Man fuge noch hinzu, daB die Bulimie in Stirnl&ppentumoren 
( Byrom-Bramwcll ), bei Traumen des Schadels ( Jakson , Stewart und Pa¬ 
get) und im allgemeinen bei vielen Hirnlasionen, die von Geistesschwache, 
ohne Veranderung des Allgemeinzustandes begleitet werden, angetrof- 
fen wurde. 

Zusammenfassend konnen wir also sagen, daB das Studium der 
psychischen Symptome bei Tumoren des Schlafenlappens noch weit 
davon entfernt ist, erschopft zu sein. Diese treten haufig auf, wie es 
auch zum wenigsten wahrscheinlich erscheint, daB in ihrer Erzeugung 
die sensorischen Erscheinungen, die den Verletzungen der im Schlafen- 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Die Tumoren des Schlafenlappens. 


123 


lappen bestehenden Rindenzonen folgen, eine gewisse Bedeutung erlan- 
gen. Es scheint nicht, daB man den psychischen Symptomen, auf die 
Hollander die Aufmerksamkeit lenkt, besonders die Anomalien des 
Instinktes, eine Bedeutung zuschreiben kann. Die psychischen Sym- 
ptome besitzen keinen Lokalisierungswert, mit Ausnahme jener, die 
durch aphasische Storungen vorgetauscht werden. Diese konnen ge- 
legenthch die Form des Korsakowschen Syndromes annehmen und 
Veranlassung zu einer pseudokonfabulatorischen Verborrhoea geben. 
In dieser werden wirklich erlebte Begebenheiten und Tatsachen ins 
Gedachtnis zuriickgerufen, wahrend bei den Korsakowschen Psychosen 
vergangene Ereignisse nach einem bestimmten Delirium mit rein 
phantastischen, als wirklich erlebt angenommenen Tatsachen verbunden, 
ausgelegt werden. 

Unser Patient im Falle I verstand samtliche an ihn gerichteten 
Fragen gut, wobei Assoziationen und Gedachtnis ziemlich gut er- 
halten waren; er war gut orientiert in bezug auf die Zeit, den Ort 
und die Person, nie bestand eine Andeutung auf Illusionen, Halluzina- 
tionen oder Wahnideen. Das Betragen war korrekt, jedoch zeigte er 
wenig Interesse an dem Milieu und den Untersuchungen, denen er 
sich unterziehen muBte. Ebensowenig legte er eine Sorge iiber seine 
Krankheit an den Tag und frug nie die Arzte iiber die Prognose der- 
selben. Die Geistessymptome bestanden also bei diesem Kranken 
in einem Apathiezustand. 

Lumbalpunktion. Der Liquor zeigt bei Schlafenlappentumoren 
kein anderes Verhalten als bei Hirntumoren iiberhaupt. Auch hier 
ist die Drucksteigerung nicht konstant. In einem Falle Giannulis 
von Gumma der ersten linken Schlafenwindung hatte der Liquor, 
was EiweiBgehalt und Lymphocytose anlangt, dieselben Merkmale 
•wie bei Dementia paralytica. 

Es kommen aber bei den Schlafenlappentumoren zumeist samt¬ 
liche oder doch die meisten Hirndrucksymptome zur Beobachtung. 
So in unserem Falle I (Sarkom der Vorderhalfte der zweiten und dritten 
Windung, des G. temporo-occipitalis medialis und des rechten Lobulus 
fusiformis), wo Kopfschmerz, Erbrechen und Stauungspapille anwesend 
waren. 


Lokale Symptome isolierter Tumoren der Sehlafenlappen. 

Storungen des 3. Paares. Von den Kopfnerven wird am leichtesten 
der Oculomotorius communis betroffen, wie mit Recht Knapp anfiihrt 
und speziell dieser Verfasser und Mingazzini beweisen. Der Grund 
hierfiir ist wesentlich anatomisch. Man braucht nur an den haufigen 
Druck der Neubildungen des Schlafenlappens auf den Pedunculus 
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cerebri und an die engen Beziehungen, die zunachst die Wurzelfasern 
und dann der Stamm des Oculomotorius communis mit dem Schlafen- 
lappen haben, zu denken. Bemerkenswert ist dann, daB der Stamm des 
Oculomotorius communis leicht bis zu seinem Eintritt in den Sinus caver- 
nosus komprimiert werden und fernerhin infolge der Kompression dieses 
Sinus auch weiterhin betroffen werden kann, wie rneine erste Beobach- 
tung beweist. Sie gibt uns tatsachlich ein Beispiel des Syndroms des 
Sinus cavernosus bei Schlafenlappentumoren, dessen mogliches Auftreten 
von Knapp stillschweigend vorausgesehen wurde, als er in seiner ersten 
Monographic behauptet, daB dieses Auftreten bisher niemals festgestellt 
worden ist. 

Manchmal verursacht die einfache Kompression die Ausfallsym- 
ptome seitens des Oculomotorius communis, manchmal finden dieselben 
ill re Erklarung in tiefgehenden anatomischen Veranderungen des 
Nerven selbst. So im Falle Sieberts, in dem es sich um einen Tumor der 
Grundflache des rechten Schlafenlappens handelte, der Stamm des 
Oculomotorius communis und des Trochlearis wurden abgeplattet und ins 
Graue spielend befunden, wahrend Makrocki in einem Tumor des linken 
Schlafenlappens feststellte, daB die Neubildung den Stamm des 3. Paares 
vollstandig umwachsen hatte. Deutliche Zeichen der Kompression dieses 
Nerven durch den Schlafenlappentumor wurden ferner von Thomas , 
Levi-Valensi und Besson bei einem Kranken festgestellt, der wahr- 
scheinlich an einem Tuberkel der zweiten und dritten linken Schlafen- 
windung litt. Besagte Kompression durch den Tumor kann auf den 
Nerven derselben Korperhalfte wirken, und die hervorgerufenen Sym- 
ptome konnen sich auf ihn beschranken, oder konnen, wie haufig der 
Fall, infolge der gleichzeitigen Kompression des Pes pedunculi von 
mehr oder weniger ausgesprochenen Hemiparesen bis zur Hemiplegie 
der anderen Seite begleitet sein. Daher die Bildung einer Hemiplegia 
altemans superior (Webers Syndrom), die, wie hauptsachlich Knapp 
und Mingazzini klargelegt haben, eine der haufigsten und wichtigsten 
Anzeichen von Neubildungen des Schlafenlappens bildet. 

Im allgemeinen werden bei Tumoren des Schlafenlappens, mit Aus- 
fallsymptomen des dritten, wie auch bei anderen Verletzungen desselben, 
die verschiedenen von ihm innervierten Muskeln nicht in gleichem 
MaBe betroffen. Der am gewohnlichsten befallene Muskel ist der Levator 
palpebrae superioris und daher die Bildung einer mehr oder minder 
ausgesprochenen Ptosis palpebralis. Dieser Umstand ist vielleicht 
einem geringeren Widerstand der Fasern dieses Muskels auch in bezug 
auf die groBere Anstrengung, die er zu leisten hat, zuzuschreiben ( Edin - 
gers Aufbrauchtheorie), vielleicht auch seinen anatomischen Beziehun¬ 
gen, weil, wie Knapp bemerkt, die fur den Levator bestimmten Ner- 
venfaserchen oft den Musculus rectus superior durchziehen und des- 
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hall) schon in physiologischen Bedingungen auBerordentlich den Kom- 
pressionen unterworfen sind. 

An Haufigkeit folgt dann der Sphincter iridis, daher tritt eine 
mehr oder minder intensive Pupillenerweiterung mit Starre oder geringer 
Reaktion der Pupillen auf. 

Isolierte Ptosis wird sehr haufig von den Verfassern, die sich mit 
den Tumoren der Schlafenlappen beschaftigt haben, angefiihrt, wah- 
rend isolierte Pupillenerweiterung wiederholt bei Abscessen und in 
Beobachtungen von Achard und Weil und von Steinert bei Neubildun- 
gen beobachtet vmrde. Bei dera Kranken der ersten beiden Verfasser, 
der an einem Sarkom der vorderen Halfte des rechten Schlafenlappens 
litt, war die Lahmung des Sphincter iridis lange Zeit hindurch das 
einzige Anzeichen des Leidens des dritten Paars, spaterhin kamen Ptosis 
und auBerer Strabismus hinzu. Bei der Untersuchung mit dem Augen- 
spiegel wurden keine Verletzungen des Nervus opticus gefunden. Negativ 
verlief auch die Untersuchung des Visus und des Augenhintergrundes 
bei Steinerts Patienten, der an Gliomgeschwulst des linken Lobulus 
fusiformis mit Eindringen in das Ammonshorn litt. Derselbe wies 
Mydriasis auf der Seite des Tumors ohne weitere Zeichen eines Deficits 
der Augenmuskulatur auf. 

Nach Mingazzini ware der darauf am haufigsten betroffene Muskel 
der Rectus superior, nach Knapp der Rectus internus. Nach sorg- 
faltiger Durchsicht der Kasuistik neige auch ich dem SchluB zu, daB der 
Rectus internus haufiger betroffen wird als der R. superior, obgleich 
Falle, in denen der Rectus superior befallen worden ist (Knapp), nieht 
fehlen. 

Weniger haufig stoBt man, obgleich auch diese wiederholt beobach¬ 
tet wurden, auf isolierte heterolaterale oder mit homolateralen ver- 
gesellschaftete Ausfallsymptome des dritten Nervenpaares. 

Heterolaterale Ptosis wurde beobachtet von Grofi (Tumor des mitt- 
leren Basalteiles des linken Schlafenlappens), Knapp (subcorticaler 
Tumor des rechten Schlafenlappens); Pfeifer beobachtete bei einem 
Patienten mit subcorticalem Gliomgeschwulst des rechten Schlafen¬ 
lappens zuerst heterolaterale und dann bilaterale Ptosis, wahrend 
duff ini in seiner zweiten Beobachtung, die einen Tumor des rechten 
Schlafenlappens betraf. der bei der Operation festgestellt worden war, 
gleichzeitige Insuffizienz der beiden Levatores palpebrae superioris 
feststellte. Knapp (0. Beobachtung) stellte in einem Fall von Tumor 
des linken Schlafenlappens zusammen mit AusfalLsymptomen der 
beiden Abductoren und des homolateralen Trigeminus voriibergehende 
homolatcrale Ptosis mit bilateraler Insuffizienz des Musculus rectus 
internus fest, wahrend im Falle Siebert (Tumor der Grundflache des 
Schlafen-Hinterhauptlappens) auBer den beiden Trochleares und den 
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beiden Abductoren auch die beiden Oculomotores communes verletzt 
waxen. 

Nach Knapp treten die Ausfallsymptome des dritten Paares und 
hauptsachlich die Ptosis spat auf, sind voriibergehend und zeigen 
Neigung zum Riickfall. Mingazzini hingegen ist der Ansicht, dab Ptosis 
und Augenparalysen fortschreitenden Charakters sind und friih auf- 
treten. Zweifellos liegen die Dinge in vielen Fallen, wie Knapp angibt. 
Vorubergehende Ptosis wurde auBer von diesem Verfasser auch von 
Niessl v. Mayendorff, von Wollemberg , von Pfeifer und anderen darge- 
legt. In einem Falle Pfeifers trat die Ptosis sogar nur wahrend Ohn- 
machtsanf alien, denen der Patient unterworfen war, auf. Ferner wurde 
auch Verschiedenheit in der Intensitat der Ausfallzustande des Sphincter 
pupillaris und anderer vom dritten Paar innervierten Muskeln beob- 
achtet. Als Beispiel moge der Fall Mackays dienen (Tumor der 
zweiten und dritten Schlafenwindung und der Hinterhaupt-Schlafen- 
w’indungen rechts), bei dem der Verfasser eine rechtsseitige optische 
Neuritis bemerkte. Die Untersuchung mit dem Augenspiegel konnte nicht 
ausgefuhrt werden, da ein Leucoma corneae vorlag. Die rechte Pupille 
war mydriatisch und starr gegen Lichtwirkung, auBerdem lag Ptosis 
und Paralyse des gleichseitigen Rectus internus vor. Diese letzteren 
Storungen verschwanden nach wenigen Tagen und die Pupillenreaktion 
stellte sich, wenn auch schwach, wieder ein. Kutzinski beobachtete 
bei einem Tumor des rechten Schlafenlappens bestandige Schwankun- 
gen in der Weite und Reaktion der Pupillen, derentwegen man haufig 
am selben Tage bald beide myotisch, bald anisocorisch mit rechter 
Pupillenerweiterung antraf, auf die sehr bald eine noch mehr ausgespro- 
chene Verengerung der Pupille als links folgte ; gegen Licht reagierte 
die Pupille bald rasch, bald trage, bald gar nicht. 

Das Auftreten von voriibergehenden Paralysen und Paresen der 
vom dritten Paar innervierten Muskeln kann man also als festgestellt 
erachten. Mir scheint jedoch, Knapp iibertreibt etwas, wenn er sagt, 
das haufigste Symptom der Schlafenlappenneubildungen sei eine teil- 
weise, spat auftretende, vorubergehende und zu Riickfallen neigende 
Paralyse, hauptsachlich in der Gestalt einer homolateralen Ptosis, 
die selten gegenseitig oder doppelt ist, und einer haufig von Storungen 
der Pupillenreaktion begleiteten Pupillenerweiterung. Weit entfemt 
da von, den Wert der Beobacht ungen Knapps anfechten zu wollen, 
mochte ich mich jedoch dahin aussprechen, daB der vorubergehende 
und zu Riickfallen neigende Charakter dieser Symptome w r eit davon 
entfemt ist, konstant zu sein, w r eil sie in zahlreichen Fallen dauernd 
und fortschreitend auftreten. Andererseits kann auch die Behauptung 
Mingazzinis, daB sie sich in dieser letzteren Weise verhalten, nicht als 
allgemein giiltige Formel aufgestellt werden. Wahrscheinlich sind die 
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Ausfallsymptome des dritten Paares anfangs voriibergehend und zu 
Riickfalien neigend und werden in der Folge bestandig und fortschrei- 
tend. Anfangs sind sie tatsachlich einzig und allein der vom Tumor 
ausgeiibten Korapression zuzuschreiben und erleiden deshalb je nach den 
Veranderungen dieser in bezug auf die Veranderlichkeit der GefaB- 
bildung des Tumors, des umgebenden Odems und der Spannung inner - 
halb des Schadels Wechsel; spaterhin zeigen sie Neigung, bestandig 
zu werden, weil der Intracerebraldruck andauert, und die bestandigen 
Schwankungen desselben, sowie andere Umstande am Ende standige 
krankhafte anatomische Veranderungen herbeifiihren. Ich kann auch 
nicht die Behauptung Mingazzinis unterschreiben, daB die Anzeichen 
motorischer Insuffizienz seitens der Augenmuskeln im allgemeinen 
und jener vom dritten Paare innervierten im speziellen, friih auftreten. 
Aus der Lektiire der verschiedenen Arbeiten kann man schlieBen, 
daB die Kranken nur selten am Anfang der Krankheit iiber Doppel- 
sehen klagen und nicht haufig werden am Anfang Paralysen der Augen¬ 
muskeln angetroffen. Eine Ausnahme da von machen nur einige wenige 
Beispiele, bei denen Doppelsehen eins der Anfangssymptome der Krank¬ 
heit war. Dieses konnte in einem Falle Edingers von Melanosarkom 
des rechten Schlafenlappens und einem auBerordentlich groBen Basal- 
tumor des linken Schlafenlappens Flataus und Sterlings festgestellt 
werden. 

Auch in unserer ersten Beobachtung traten die Augensymptome 
friih auf, waren konstant und fortschreitend. 

Jedenfalls haben wir gesehen, wie in den raeisten Fallen die Aus- 
fallsymptorae des dritten Paares sich durch die auf den Pedunculus 
oder auf den Nervenstamm bei seinem Austritt aus dem Pes, in seinem 
Verlauf langs der Schadelbasis, oder in Ausnahmefalien auch auf den 
Sinus cavernosus ausgeiibte Kompression erklaren. Knapp gibtauchzu, 
daB diesel ben infolge von Kompression der entsprechenden in den Corpora 
quadrigemina verlaufenden Neuronen auftreten konnen. In diesem 
Falle gesellten sie sich zu einer assoziierten Lahmung der Hebungs- 
und Senkungsbewegung der Augapfel. SchlieBlich hat Mingazzini 
in einem Falle von Sarkom der Marksubstanz des linken G. temporalis 
superior und medius die Ptosis mit Kompression der Pars ascendens 
des Gyrus temporalis superior erklart, wo, nach dem Verfasser, wahr- 
scheinlich der Sitz des Rindenzentrums des Levator palpebrae superioris 
ist. Knapp sagt ganz entschieden, daB Mingazzini , soweit es die Loka- 
lisation betrifft, sich im Irrtum befindet. Mir scheint- aber, daB diese 
auf kein Argument gestiitzte Widerlegung Knapps , gegeniiber der 
iibrigens sehr vorsichtig gehaltenen Behauptung Mingazzinis sehr ge- 
wagt ist. Das desto inehr, weil diesel be ihre Begriindung in eigenen 
Beobachtungen findet, sowie in solchen von Gianelli y Bruns und Lan- 
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douzy , die das Vorhandensein eines im Schlafenlappen gelegenen Rin- 
denzentrums fiir den Levator palpebrae superioris feststellten. Endlich 
kann man auch bemerken, dab Knapp selbst Pupillenerweiterung und 
Ptosis, wenn auch homolateral, in einem Falle von Erweichung des 
Schlafenlappens bemerkt hat, bei dem jede Ursache von Kompression 
des dritten Paares auszuschlieben war. 

Von grober Wichtigkeit hingegen ist die Bestimmung des Punktes, 
an dem die Kompression des dritten Paares ausgeiibt zu werden scheint, 
d. h. ob auf den Ursprungskern desselben, oder auf die Fasern, aus 
denen er vor oder nach seinem scheinbaren Ursprung gebildet wird. 
Die Schwierigkeit der TJnterscheidung zwischen Kernparalysen und 
Unterkernparalysen des Oculomotorius communis, sowie der Umstand, 
dab die fiir diese Differentialdiagnose angefuhrten Argumente nur 
relativen Wert haben, sind bekannt. Knapp ist der Ansicht, dab die 
Paralyse des III. in der Regel keinen Kernverletzungen zuzuschreiben 
ist, und stiitzt seine Anschauung auch auf die Erorterungen Komers. 
Dieser Verfasser behauptet, dab zu der Annahme einer Kemverletzung 
schlecht die Tatsache stimmt, dab die am leichtesten verletzten Muskeln 
der Levator palpebrae superioris und der Spincter iridis sind. Denn es ist 
bekannt, dab die Fasern des III. von mehreren Zellgruppen herstammen, 
und dab die fiir den Levator palpebrae und diejenigen fiir die anderen 
Bewegungsmuskeln des Bulbus, wenn auch teilweise getrennt, doch 
dicht aneinander angrenzcnd sind und sich ohne bestimmte Grenzen 
fortsetzen. Wie kann man nur, sagt der Verfasser, mit einer Kernpara- 
lyse erklaren wollen, dab unter solchen Bedingungen einzelne Muskeln 
unbeschadigt bleiben konnen? Es ist deshalb anzunehmen, dab besagte 
Paralysen wahrscheinlich unternuclearen Ursprungs sind. 

Nervus trochlearis. Die Verletzungen dieses kommen sehr viel weniger 
haufig vor. Knapp versetzt sie unter die seltenen Erscheinungen der 
Tumoren des Schlafenlappens, Siebcrt in seinem Falle von Tumor der 
Basalflache des rechten Schlafenlappens, in der die homolaterale Be- 
weglichkeit des Auges nach alien Richtungen beschriinkt war, fand bei 
der Sektion den Stamm des entsprechenden Trochlearis abgeplattet. 
Homolaterale Ausfallsymptome des N. trochlearis wurden von Pfeifer 
in einem Falle von Cholesteatom des rechten Schlafenlappens beobach- 
tet, wahrend Grop in einem Fall von Fibrosarkom des mittleren Basal - 
teiles des linken Schlafenlappens vorlibergehende Parese des homo- 
lateralen IV. bemerkte. Paralyse des IV. wird auch von Saenger in 
einem Falle von Tumor des Gyrus hippocampi erwahnt. 

Nervus abducens. Weniger seltcn, aber immer nicht haufig, sind die 
Verletzungen des seehsten Paares. Ausfallsymptome des homolateralen 
Abducens wurden von Linde (in diesem Falle traten sie sehr fruhzeitig 
auf), Mingazzini, Bayertkal . Flatau und Sterling, Grofi, Theoari beobach- 
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tet, heterolaterale von Knapp und Reich ; beiderseitige wurden von 
Ciuffini, Pfeifer , Mingazzini , Rehder und von Stern bemerkt. Die 
Nahe des Nervenstammes beim Schlafenlappen wahrend seines Ver- 
laufs langs der Basis erklart, wie dieser Nerv in Mitleidenschaft gezogen 
werden kann, was anatomisch von Bayerthal bewiesen wurde. Die 
Kompression kann auch indirekt durch Vermittlung der Briicke, wie 
in einem Falle Mingazzinis, von dem ich weiterhin eingehend sprechen 
werde, ausgeiibt werden. 

Verschiedene der Bewegungsnerven des Auges konnen gleichzeitig 
sowohl hetero- als auch homolateral oder mono- und bilateral mit oder 
ohne Mitleidenschaft anderer Kopfnerven und der Glieder verletzt 
werden, da sich verschiedene Syndrome ergeben. So beobachtete z. B. 
Bayerthal Ptosis, Pupillenerweiterung und Insuffizienz des siebenten 
Homolateralen, Crop Ausfallsymptome des vierten Homolateralen, 
des dritten und sechsten heterolateralen Paares, Rheder der beiden 
Abdueentes und des dritten Heterolateralen. In der 6. Beobachtung 
Knapps (Tumor der vorderen Halfte des linken Schlafenlappens) waren 
der 3. und der 6. bilateral verletzt mit rechter Hemiparese und Schmerz- 
haftigkeit der Astc des ersten Zweiges des linken Trigeminus bei Druck. 
Stern beobachtete Ausfallsymptome der beiden VI. mit Asthenie des 
oberen heterolateralen Gliedes. In dem Falle Mingazzinis (Tumor des 
Vorderteils des linken Gyrus hippocampi lag Hemiparese alternans 
inferior (VII. der rechten Seite und Glieder der linken Seite) mit teil- 
weiser Parese des III. und des linken VI. vor. Der Verfasser laflt 
eine indirekte Kompression auf die rechte Halfte und eine direkte auf 
die linke Halfte der Briicke zu. 

In unserer 1. Beobachtung (Sarkom der Vorderhalfte des zweiten 
und dritten Gyrus temporalis und des rechten Lobulus fusiformis) 
bemerkte man rechts vollstandige Ophthalmoplegie; links Parese des 
Rectus intemus, des Rectus superior und des Rectus inferior mit Para¬ 
lyse des Sphincter iridis, Paralyse des Abducens (6. Paar). Die voll¬ 
standige rechte Ophthalmoplegie war von einem enormen Exophthal- 
mus und von Odem der Schlafen-Jochbeingegend und des Gesichtes 
der gleichen Seite begleitet. Diese Symptome werden samtlich durch 
die Kompression des Sinus cavernosus erklart, die bei der Sektion 
festgestellt wurde. Tatsachlich verlaufen das 3. und 4. Paar mit dem 
ersten Zweige des V. in der Seitenwand des Sinus, der VI. in seinem 
Inneren, wahrend vorne der Sinus die Vena ophthalmica superior 
\ind inferior aufnimmt 1 ). Diese anatomischen Angaben erklaren sowohl 
Paralyse und Exophthalmus wie auch das Gesichtsodem. Dazu kommt 

') Die Vena ophthalmica superior steht ihrerseits in Verbindung mit der 
V. facialis anterior. 

Archiv filr Psychiatrie. Bd. 69. 9 
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nocb, dab bei der Sektion das dritte Paar sich komprimiert und flach 
gedruckt erwies. Diese Verletzungen sind zur Erklarung der Ausfall¬ 
ay mptome der Kompression des Sinus cavernosus zuzugesellen. Der Ocu- 
lomotorius communis der Gegenseite erwies sich makroskopisch unver- 
letzt, war jedoch komprimiert; die Kompression der Briicke, deren 
rechte Halfte ibr normales konvexes Aussehen verloren hatte, und eher 
platt ge worden war, erklarte die Funktionsstorungen des sechstenPaares. 
In unserer 7. Beobachtung (T. occipito-frontalis S.) lag rechts eine Parese 
des Abducens vor, die durch ihren kurz andauernden Cbarakter bemer- 
kenswert war, was sicb durch intraneoplastische Blutungen und das 
Auftreten und Verschwinden des perineoplastischen Odems erklart. 

Die Abweichung und die konjugierten Paralysen bilden eine weitere 
auCerst wichtige Storung der Augenbewegungen. Verschiedene Ver- 
fasser haben, auf experimentelle Angaben und anatomisch-pathologische 
Befunde sich stiitzend, in der Rinde des Schlafenlappens ein Zentrum 
fur die konjugierten Bewegungen des Kopfes und der Augen isoliert, 
das nach der Ansicht der Mehrzahl seinen Sitz im G. angularis hatte. 
Storungen dieser Art sind tatsachlich in einigen Fallen von Neu- 
bildungen des Schlafenlappens angetroffen worden. So beobach- 
teten Stern und Glasow in einem Fall von Tumor des Basalteiles des 
rechten Schlafenlappens einen Tag vor dem Tode Abweichung der 
Augapfel nach rechts. Konjugierte Parese der Seitwartsbewegungen 
der Augapfel wurde von Lowenstein in einem Fall von Tumor des Vor- 
derteiles des rechten Schlafenlappens beobachtet. Ciujfini bemerkte 
in seinem Fall von Hinterliaupt-Schlafenlappensarkom, des rechten 
G. angularis mit leichter Mitleidenschaft des Kleinhirns eine Neigung 
der Augapfel zur Drehung nach rechts. Konjugierte Paralyse der 
Hebungsbewegung der Augapfel wurde wiederholt von Knapp fest- 
gestellt, der auf den voriibergehenden Charakter dieser Storung besteht 
und sie den Verletzungen der Corpora quadragemina zuschreibt. 

Konjugierte Ablenkung der Augen und des Kopfes nach der Gegen¬ 
seite mit Unfahigkeit den Kopf nach derselben Seite zu wenden wurde 
von Poggio in einem Falle von Tumor der unteren Flache des linken 
Schlafenlappens festgestellt; die Sektion ergab eine leichte Kompression 
der Briicke. Man kann also mit Recht diesem letzteren Umstande 
das Auftreten einer Storung zuschreiben, die bei Verletzungen der 
Briicke wiederholt festgestellt wurde ( Foville, Wernicke , Quive , Hun- 
nius , Gar el, Senator , Bleuler , Jolly, Gee-Tooth , Raymond , Henneberg , 
Bruns usw.). 

Es scheint also in den Fallen Knapps und Poggios das Symptom aufier- 
halb der Schlafenlappen gelegenen Verletzungen zugeschrieben w r erden 
zu miissen. Aber auch in den Fallen von Stern und Glasow, Lowenstein 
undCiuffini ist es schwierig, dieUrsache einer Verletzung des G. angularis 
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zuzuschreiben. Im Falle von Stern und Glasow , bei dem iibrigens das 
Symptom am letzten Lebenstage auftrat, handelte es sich um ein Sar- 
kom oder vielleicht um ein Endotheliom, das sich im Gyrus fusiformis 
und im rechten G. temporalis inferior 1 cm vom Schlafenpol eine Mulde 
ausgegraben hatte. In diesem Falle handelte es sich also um eine 
Neoplasie einer vom Gyrus angularis ziemlich entfernten Zone. Natiir- 
lich ist es jedoch nicht ausgeschlossen, daB auf ihn eine Wirkung aus 
der Entfernung ausgeiibt wurde. Das gleiche gilt fur die Beobachtung 
Lowensteins , und nur in der Ciuffinis war der G. angularis direkt ver- 
letzt. Gegeniiber diesem letzteren Falle steht jedoch der A ckermanns, 
der negativ, wie der groBte Teil der Falle von Tumor des Gyrus angu¬ 
laris, ist, deshalb neigen Bruns, Oppenheim und Duret vielmehr der An- 
sicht zu, zu verneinen, daB dieser der Sitz des fraglichen Zentrums 
sein konne. In meiner 5. Beobachtung waren beide Gyri angularis 
von neoplastischen Knoten in Mitleidenschaft gezogen, wahrend vor 
dem operativen Eingriff nur eine Neigung des linken Augapfels nach 
innen und des rechten nach auBen abzuweichen fcstgestellt wurde. 
Es ist jedoch wahr, daB 5 Tage vor dem Tode eine vorubergehende 
Ablenkung nach rechts konstatiert wurde, aber da diese voriibergehend 
und nach der Operation auftrat, so bleibt sie ohne jeden Wert. Gbrigens 
sind diese konjugierten Paralysen und Ablenkungen, abgesehen von den 
Neoplasmen, die sich fur physiologische Schlusse wenig eignen, bei den 
Verletzungen der fraglichen Zone sehr selten. Schon vorher habe ich 
die konjugierten Ablenkungen der Augen und des Kopfes oder nur der 
Augen, die vor oder gleichzeitig mit epileptiformen Anfallen auf- 
treten konnen, diskutiert und ihnen fiir die Lokalisation im Schlafen- 
lappen jeden Wert abgesprochen. 

Also gegeniiber der Seltenheit der bcweisenden Kasuistik und den 
sehr zahlreichen negativen Fallen, unter denen unser Fall einer dop- 
pelten Verletzung der Gyri angularis, gegeniiber der Moglichkeit, in 
einigen Fallen auBerhalb der Schlafenlappen gelegene Zonen hinzu- 
zuziehen, scheint es mir mehr als zweifelkaft, daB der Schlafenlappen 
im allgemeinen und der Gyrus angularis im Speziellen der Sitz vonZentren 
fiir die konjugierten Bewegungen der Augen und auch des Kopfes 
sein konnen. 

Trigeminus. In der Literatur habe ich keine Falle von Verletzungen 
des motorischen Teiles des V. gefunden, die sich wahrend des Verlaufs 
von Tumoren, die sich ganzlich auf den Schlafenlappen beschrankten, 
entwickelt hatten. Der von Knapp zitierte Fall Pfeifers betrifft ein 
Endotheliom, mithin einen Meningealtumor, der die Fossa cranica 
media komprimierte. Mit einer gewissen Haufigkeit trifft man hin- 
gegen Verletzungen des sensitiven Teils des Trigeminus und zwar 
meistens auf der Seite des Tumors an. 

9* 
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Die dadurch verursachten Funktionsstorungen sind bald auf einen 
der Zweige beschrankt, bald dehnen sie sich auf alle aus. Die Syraptome 
konnen sich auf subjektive Sensibilitatsstbrungen beschranken oder 
kdnnen sich auch auf objektive ausdehnen. 

Die Neuralgie des ersten Zweiges wird von Schupfer unter die Sym- 
ptome der Turaoren des Schlafenlappens eingereiht. Sie wurde aufier 
von diesem Verfasser von Potts und Der cum konstatiert. Bartels und 
Mingazzini stellten die Schmerzempfindung bei Druck des homolateralen 
Augapfels fest. Bei einem Kranken Knapps war der Druck der Aste 
vom zweiten und dritten Zweige schmerzhaft. Parasthesien auf dem 
Gebiete der drei Zweige wurden von Linde (speziell auf dem Gebiete 
des II.) und von Pfeifer beobachtet, wahrend in einem Falle Knapps 
die drei Zweige auf Druck schmerzhaft waren und in einem Falle 
Mingazzinis spontan und auf Druck. Sterling und Poggio stellten Aus- 
fall des Cornealreflexes fest. 

Hemianasthesie des Gesichtes, als Teil von auch auf den Rumpf 
und die Glieder ausgebreiteter Hemianasthesie, findet man in Beobach- 
tungen von Knauer, Oppenheim und Mackey. 

Reflexstorungen auf der Seite des gegenseitigen Trigeminus wurden 
beobachtet von Knapp , der in seinem Falle von linkem Schlafenlappen- 
echinococcus Areflexie der rechten Cornea bemerkte, wahrend links 
nur vorubergehende Hyporeflexie der Cornea vorlag. Diese letztere auf 
der Gegenseite des Tumors war in einem Falle Lowensteins von Neu- 
bildung des rechten Schlafenlappens vorhanden. 

Beiderseitige Trigeminusstorungen wurden von Ciuffini in einem 
Falle von Cortico-Subcorticalsarkom der G. temporales superiores, 
medii, inferiores und des rechten G. angularis beobachtet; der Tumor 
hatte jedoch die Grenzen des Schlafenlappens uberschritten und war 
ins Kleinhirn und in den Hinterhauptlappen eingedrungen. Bei dem 
Patienten war der Druck der Augapfel und des zweiten und dritten 
Zweiges des V. bilateral schmerzhaft. 

Derselbe Verfasser beobachtete an einem Patienten, der an Sar- 
kom des linken Schlafenlappens litt, ein lastiges Gefiihl von Jucken in 
der homolateralen Hiilfte des Gesichts, das nach einem epileptiformen 
Anfall gleichzeitig mit einer ausgesprochenen Schwache des linken oberen 
Gliedes auftrat. Beide gingen binnen 24 Stunden voriiber. In diesem 
Falle konnen die Parasthesien mit Recht als Reizsymptom corticalen 
Ursprungs aufgefaBt werden. 

Trophische Storungen wurden von Mackay (Tumor der G. temporo- 
occipitales und des zweiten und dritten G. temporalis) in der Form von 
neuroparalytischer Ophthalmie gefunden; zugleich lag Hemianasthesie 
des Gesichtes, des Rumpfes und der Glieder vor. Bei der Sektion erwie- 
sen sich das Gassersche Ganglion und der V. unverletzt. 
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In der 1. Beobachtung traf ich auf Storungen des Trigeminus auf 
der Seite des Tumors, die in Schmerzhaftigkeit bei Kompression der 
drei Zweige und in Hypasthesie fur alle oberflachlichen Empfindungen, 
diese jedoch auf das Gebiet des zweiten Zweiges beschrankt, bestanden. 
Die Kompression des Sinus cavemosus hatte in unserem Falle hoch- 
stens die Schmerzhaftigkeit des ersten Zweiges erklaren konnen. Die 
anderen Symptome klarten sich jedoch bei der Sektion auf, bei der 
schwere krankhafte Veranderungen des Stammes des V. mit Zersetzung 
seiner Biindel festgestellt wurde, die von der Kompression, die die Neu- 
bildung ausiibte, herruhrten. 

Facialis. Auch die Verletzungen des siebenten Paares sind haufigbei 
den Tumoren der Schlafenlappen. Es kann mit den Gliedern langs des Ver- 
laufs seiner Zentralbahn in Mitleidenschaft gezogen werden, und zwar 
durch das Auftreten einer Hemiparese oder einer Hemiplegie unter Teil- 
nahme des Facialis inferior. Diese ist, wde wir spater besser sehen werden, 
der vom Tumor auf die Capsula interna, auf den Pedunculus cerebri und 
seltener auf die Briicke ausgeiibten Kompression zuzuschreiben. Auf 
Grund der Kompression auf die Capsula interna wurde vollstandige, ge- 
kreuzte Hemiplegie festgestellt, durch die Kompression auf den Pedun¬ 
culus eine Hemiplegia alternans superior, durch die Kompression auf die 
Briicke eine Hemiplegia alternans inferior. Diese letztere lag bei einem 
Kranken Mingazzinis vor, der an einem Tumor des Vorderteils des linken 
Gyrus hippocampi litt und Parese der linken Glieder und des rechten 
unteren VII. aufwies, was sich nach dem Verfasser mit einer indirekten 
Kompression des Proximalteils der Briicke der Gegenseite erklarte. 

In einem von van Oehuchten beschriebenen Fall von Tumor des 
linken Schlafenlappens, der jedoch in den Nucleus lentiformis und 
in die homolaterale Insula eingedrungen war, lag eine Parese beider 
Seiten des Facialis inferior und des Hypoglossus, der rechten Glieder 
und des linken oberen Gliedes vor: die Erklarung dafiir gab der starke 
Druck, der direkt auf das nach rechts verschobene Mittelhim ausgeiibt 
wurde. Seltener ist die Paralyse von zentralem Typus des Facialis. 
Diese wird der auf die Rolandosche Rinde (unteren Teil) oder auf die un- 
mittelbare Subcorticalsubstanz ausgeiibten Kompression zugeschrieben. 
Sie kann isoliert sein, wie in der Beobachtung Edingers, in der die gesamte 
Symptomatologie eines Tumors des rechten Schlafenlappens in Hyper- 
tensionssymptomen und Paralyse des unteren heterolateralen VII. 
bestand, oder kann von motorischem Ausfall vom XII. (Pfeifer, Stern) 
oder des oberen Gliedes ( Kennedy , Bristowe) begleitet sein. In dem 
Falle Bouverets (linkes subcorticales Gliom des zweiten G. temporalis 
und der benachbarten Hinterhauptwindungen) war die Brachialmono- 
plegie und die Parese des rechten Facialis inferior einer den Tumor um- 
gebenden Erweichung zuzuschreiben. 
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Kennedy Forster hat ferner nach epileptischen Anfalien eine aus- 
gesprochene rnimische Parese der beiden nnteren Facialis beobachtet 
(Erschopf ungsparese). 

Selten ist die Facialisparalyse von peripherischem Typus. Total- 
paralyse des in bezug auf den Tumor homolateralen VII. wurde von 
Ridewood beobachtet (Sarkom des rechten Schlafenlappens), von Pfei- 
fer (Cholesteatom des linken Schlafenlappens), von Poggio (Tumor der 
Grundflache des linken Schlafenlappens), auf der dem Tumor ent- 
gegengesetzten Seite von Knapp und Lowenstein in Fallen von Tumor 
des rechten Schlafenlappens, von Kennedy (Tumor der hinteren Halfte 
der AuBenflache des linken Schlafenlappens). Von Stern wurde in 
einem Fall von Endotheliom, mithin eines Tumors meningealen Ur- 
sprungs, des linken Schlafenlappens eine nicht. rnimische Parese des 
heterolateralen Facialis beobachtet. Hingegen wurde rnimische Para¬ 
lyse von Lowenstein beobachtet und von dem Verfasser als Fernsvm- 
ptom seitens des Sehhiigels ausgelegt. Diese Paralysen von peripheri¬ 
schem Typus konnen der Kompression sowohl der Briicke oder des 
Stammes des VII. in seinem Verlauf langs der Schadelbasis zugeschrie- 
ben Averden. 

Reizsymptome im Umkreise des VII. wurden wiederholt be¬ 
obachtet. Sie konnen als Zittern der Augenlider (Knapp) und der 
Mundwinkel (Giannuli), als auf die vom VII. inferior innervierten 
Muskeln beschrankt oder auf alle ausgedehnte Hypertonie auftreten 
(Giannuli). Dieser letztere Verfasser bemerkte auch in seinem Falle 
von linkem, auf die Insula und den Nucleus lentiformis der gleichen 
Seite eines Linkshanders ausgedehnten linksseitigen Schlafenlappen- 
gliom haufiges Blinzeln mit den Augenlidern, was er als eine Tic- 
erscheinung auslegte. Tonischer Krampf des Orbicularis der Augen¬ 
lider wurde von Chotzen in einem Falle von auf die Briicke ausgedehn- 
tem Fronto-temporo-insularis-Glioma, vonSchluchzen begleitet, bemerkt. 
Knapp ist infolge eines seiner Falle mit positivem pathologisch-ana- 
tomischen Befunde nicht abgeneigt, ihm einem Einflusse auf den Seh- 
hiigel zuzuschreiben. In seinem Falle von Tumor des Vorderteils des 
linken Gyrus hippocampi bemerkte Mingazzini rechts Parese des VII. 
inferior, links Parese der Glieder und des Abductor, sowie tonisch- 
clonische Erse h utter ungen in den vom VII. innervierten Muskeln. 
Der Verfasser erklart dieselben mit einer Kompression des unteren 
Teils des rechten Gyrus centralis anterior; die Parese des VI. schreibt 
er homolateraler Kompression der Briicke zu und die Hemiplegia 
alternans inferior erklart er mit Kompression der gegenseitigen Halfte 
der Briicke. Diesem analog ist der Fall van Gehuchtens eines Tumors des 
linken Schlafenlappens mit Gbergreifen in einen groBen Teil des Nucleus 
lentiformis und der Insula, bei dem Anf alle von tonischem Zusammcn- 
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ziehen der vom homolateralen VII. innervierten Muskeln auftraten. 
Bei einem Kranken Knajyps mit Echinocokkency8te des linken Schla¬ 
fenlappens wurden konvulsive Erschutterungen des Gesichts und der 
Zunge rechts festgestellt. In diesen Fallen handelte es sich wahrschein- 
lich um Reizerscheinung seitens der Rolandoschen Rinde bald auf 
derselben, bald auf der entgegengesetzten Seite. 

Es scheint mir mehr angebracht, einenFall Mingazzinis in Erinnerung 
zu bringen (Sarkom des Hinterhauptlappens und der ganze hinteren 
Halfte des rechten Schlafenlappens), in dera der Patient eine Ncuralgie 
des rechten Trigeminus mit tonischem Krampf des homolateralen 
Facialis und hauptsachlich der vom Facialis superior innervierten 
Muskeln aufwies. In diesem Falle konnte man den Krampf als von der 
Neuralgie des V. abhangigen Reflexes auffassen. Bei dem Patienten der 
1. Beobachtung stellte sich nur eine Parese des Facialis von zentralem 
Typus auf der Seite des Tumors fest, die sich durch Kompression des 
unteren Teiles des Gyrus centralis anterior auf der der Neubildung 
entgegengesetzten Seite erklarte. 

Beziiglich der letzten Schdddnerven sind im Bereiche des IX. und des 
X. die Schlingbeschwerden in Erinnerung zu bringen, die haufig bei 
Tumoren der Schlafenlappen vori Knapp , Linde. Pfeifer (voruber- 
gehende), Kuf3 , Russel (unerwartete) beobachtet wurden. In einigen 
Fallen sind sie mit Storungen des Bewegungsvermogens des Gaumen- 
segels zu erklaren, in anderen Fallen fehlen diese Storungen. Knapp 
erklarte in einem seiner Falle die Schlingbeschwerden als transcorticale 
Storung, die sich den apraxischen Storungen annahert. Das scheint 
mir in Anbetraeht des hoheren Charakters der transcorticalen Storungen 
im allgemeinen und der apraxischen im besonderen wenig wahrschein- 
Hch, weil der Schluckakt weit davon entfernt ist, diesen Charakter zu 
haben. In einem von Giannvli beobachteten Falle von Glioma des 
rechten Schlafenlappens mit teilweiscm Ubergreifen in das Putamen 
wurde die homolaterale Halfte des Velum palatinum tiefer angetroffen; 
gleicherweise war in dem Falle Mingazzinis von Tumor des G. hippo¬ 
campi die gegenseitige Halfte des Velum palatinum betroffen. 

Bei den Tumoren des Schlafenlappens sind niemals Storungen 
seitens des XII. angetroffen worden, die die Anzeichen einer peripheren 
Verletzung gehabt hatten. Haufig wurden hingegen krankhafte Ver- 
anderungen der Bewegungsmoglichkeit der Zunge, wegen Kompression 
des entsprechenden zentralen Neurons, angetroffen. Zittern der Zunge 
wurde von Giannvli festgestellt. 

Wiederholt sind Storungen in der Wortartikulation unter Form 
von Eintonigkeit, von nasaler Klangfarbe der Stimme, von Dysarthrie 
oder Brady art hrie beobachtet worden. Zungenzittern, Bradyarthrie 
und Monotonie der Stimme konnen unter die allgemeinen Symptome 
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eingereiht werden. Die krankhaften Veranderungen der Bewegungs- 
fahigkeit der Zunge und die Dysarthrie erklaren sich durch krank- 
hafte Veranderungen der Corticobulbarneuronen. 

Die Parese von zentralem Typus des Hypoglossus 1st haufig eins 
der Bestandteile der Hemiparese oder Hemiplegie unter Teilnahme 
der Glieder auf der dem Tumor entgegengesetzten Seite, die, wie wir 
sehen werden, haufig bei den in Frage stehenden Neubildungen auftritt. 
Sie ist Verletzungen der entsprechenden Corticobulbarbahn zuzu- 
schreiben. 

Aphasische Symptomefdyspkasische). Die sensorische Aphasie ist das 
grundlegende Symptom, um einen Tumor im linken Schlafenlappen 
zu lokalisieren. Man kann sagen, daB bei den Tumoren mit diesem 
Sitz alle die verschiedenen Typen von der sensorischen Aphasie beschrie- 
ben worden sind. Haufig ist der corticale (Knapp, Oppenhcim, Bar¬ 
tels, Gast, Pfeifer). In diesen Fallen findet man bei den Patienten die 
Fassungskraft fur das ausgesprochene und geschriebene Wort, die Wieder- 
holung der Worter, die freie Schrift und das Diktat verletzt. In vielen 
Beobachtungen werden verbale und literale Paraphasien, Perseveration, 
Wortschwall, Paragraphic, wie bei den sensorisch Aphasischen im 
allgemeinen erwahnt. Die Paraphasie kann derart ausgesprochen 
sein, daB eine vollstandige Jargonaphasie auftritt, wie in einem Falle 
Mingazzinis (Sarkom der Vorderhalfte der Grundfiache des linken 
Schlafenlappens). Knapp schreibt der Paraphasie einen groBen Wert 
zu, er sieht in ihr das merkbarste Anzeichen fiir eine Verletzung der 
Wernickeschen Zone, sie kann in einzelnen Fallen auch den Sympto- 
men einer sensorischen Aphasie vorausgehen oder das letze t)ber- 
bleibsel derselben sein. Stertz bemerkte isolierte Paraphasie und Am¬ 
nesia verborum bei einem Kranken mit einem Subcorticaltumor des 
linken Schlafenlappens und bei einem anderen Kranken mit einem 
Tumor des Vorderpols desselben Lappens, Paraphasien unter Bewah- 
rung des BegriffsvermOgens der Worter. Pfeifer traf in einem Fall 
von Tumor des ovalen Zentrums des linken Schlafenlappens parapha- 
sischen Wortschwall ohne Storungen des sprachlichen BegriffsvermO¬ 
gens. In diesem Falle konnten jedoch Lesen, Schreiben und Wieder- 
holung der Worter keiner Priifung unterworfen werden. Paraphasie 
war auch die vorherrschende Storung in dem Falle Thomas', Levy - 
Valensis und Bessons; in diesem Falle handelte es sich um ein wahrschein- 
liches Tuberkel der beiden vorderen Drittel des zweiten und dritten 
Gyrus temporalis links, mit leichter Erweichung der benachbarten 
Zonen. Hier beschrankte sich das ganze disphasische Syndrom auf 
Paraphasien und auf die Schwierigkeit, lange Satze zu wiederholen. 
In anderen Fallen (Knapp, Knauer, Stern) hat die Sprachstorung den 
Charakter der transcorticalen Aphasie mit Erhaltung des Lesens, 
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des Schreibens und der Wiederholung der Worter, ohne sie zu verstehen. 
In einem Falle Mingazzinis (Sarkom der weiBen Substanz eines Teils 
des Gyrus temporalis superior und medius links) hatte man das Bild 
einer assoziativen Aphasie (von Monakow und Quensel), das Begriffs- 
vermogen war aufgehoben, die selbstandige Sprache aufs auBerste 
beschrankt, wahrend eine gewisse Leichtigkeit, wenn auch mit para- 
phasischen Irrtumern, die Worter zu wiederholen bestand. Reine 
Worttaubheit wurde von Oppenheim als Endsymptom in einem Falle 
von Tumor festgestellt, der, von der Fossa cranica media sinistra aus- 
gehend, den entsprechenden Schlafenlappen in Mitleidenschaft gezogen 
hatte. 

In unserer 3. Beobachtung (Cystentumor der linken Rolandoschen 
Zone mit Ausbreitung auf den homolateralen Schlafenlappen) gehor- 
ten die angetroffenen aphasischen Symptome dem Typus der eigentlichen 
corticalen sensorischen Aphasie. Tatsachlich haben wir bei dem Pa- 
tienten Verminderung des Begriffsvermogens der Sprache, Paraphasie, 
gestorte Wiederholung der Worter, Unvermogen zu schreiben mit 
schwerer Stoning des Lesens festgestellt. AuBerdem noch leichte 
Amnesia nominum. 

In unserer 7. Beobachtung (linker Schlafen-Hinterhaupttumor) 
trat erst am Ende des Verlaufs eine sensorische Aphasie transcorticaler 
Art mit Amnesia nominum auf. 

Storungen der musikalischen Sprache sind bei den Neubildungen 
nicht vermerkt worden. In einem Falle Pfeifers, bei dem es sich um 
einen Tumor des linken Schlafenlappens mit einer maBigen Infiltration 
in die weiBe Substanz des entsprechenden Stirnlappens und des Corpus 
striatum handelte, lag eine schwere, mit Apraxie und Agnosie verbundene 
sensorische Aphasie vor, bei der jedoch das Begriffsvermogen fur die 
musikalische Sprache erhalten geblieben war. Auch psychische Taub- 
heit ist, soweit mir bekannt, nicht beobachtet worden. 

Eine andere Sprachstorungsweise, die haufig bei den Verfassern 
Erwahnung findet, ist die Amnesia verborum, sowohl als Begleiterschei- 
nung anderer psychischer Storungen, als auch als selbstandiges Sym¬ 
ptom (Kennedy , Coste und Levy, Henschen , West Samuel , Ciuffini , 
Mingazzini). Bei einem Kranken Knapps , der an einer Echinococcus- 
cyste des linken Schlafenlappens litt, war die amnestische Aphasie 
von leichter sensorischer Aphasie begleitet. In verschiedenen Beobach- 
tungen scheint ferner die amnestische Aphasie die erste Sprachstorung 
gewesen zu sein. So folgte in den Fallen Coste und Levys, Ciuffinis, 
Mingazzinis und Knapps sehr bald mehr oder minder ausgesprochene 
Worttaubheit. Interessant ist in dieser Hinsicht eine Beobachtung 
Sterns mit (rein klinischer) Diagnose von Tumor des linken Schlafen¬ 
lappens, bei dem auf die amnestische Aphasie spa ter Paraphasie und 
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schlieBlich sensorische Aphasie folgte. In dem Falle Frank-Kendel~s , 
wo bei der Sektion in dem linken Schlafenlappen eine Cyste (unbekann- 
ter Natur) festgestellt wurde, trat bei dem Kranken naeh jedem Ohn- 
machtsanfall Amnesia nominum mit Schreibunfahigkeit auf. 

Giannuli hat bei seiner mit Gumma im linken Gyrus temporalis 
superior behafteten Kranken ein spezieUes dysphasisches, schon von 
Oppenheim , Pfeifer , Kennedy und Monakow angezeigtes Syndrom be- 
schrieben, das er Globalamnesie der Worter benannte und das auch 
in einem Falle von Hamorrhagie des linken Schlafenlappens wieder 
auftrat. Sie besteht in einer Unfahigkeit, sich jedwedes Wortsymbol 
ins Gedachtnis zuriickzurufen, wahrend dieselbe in der amnestischen 
Aphasie auf bestimmte grammatikalische Formen der Worter um- 
schrieben, also beschrankt ist. In der amnestischen Globalaphasie 
ist das Begriffsvermogen fiir Worter und Befehle unversehrt, unver- 
sehrt ist die innere Sprache, erhalten die Fahigkeit, Worter zu wieder - 
holen, unversehrt das Lesen, wahrend sich im Schreiben dieselbe am- 
nestische Storung reflektiert wie beim selbstandigen Spree hen. Der 
amnestische Globalaphasiker weist wie der sensorische Aphasiker Wort- 
schwall auf, aber in dem Wortschwall des ersten sind die grammatika- 
lischen Beziehungen erhalten, wenn es auch nicht moglich ist, einen logi- 
schen Zusammenhang der Phrasen zu erkennen, der Wortschwall ist 
mehr paraphrasisch als paraphasisch. Die Kranke Ginnnulis fing die 
Auseinandersetzung ihrer Gedanken gut an, plotzlich aber war sie ge- 
zwungen Halt zu machen, um einer Vokabel nachzujagen, deren sie sich 
nicht erinnerte oder die ihr durch Unterschiebung eines anderen Wortes 
gefalscht war, dessen sie sich bedienen wollte, um sich auszudriicken. 
Die Kranke ertrug leichter als der amnestische Aphasiker die falsch 
angewandten Wortuntersuchungen, so da 13 alle Augenblicke assoziative 
Ablenkungen auftraten und die Rede dadurch ungemein unzusammen- 
hangend wurde. Hingegen im Gegensatze zum amnestischen Apha¬ 
siker war bei ihr Interesse und Wille zum Gesprach nicht vermindert, 
das aber ein Phrasendreschen ohne jeden Inhalt darstellte. Diese w r ies 
vorzuglich das Bild einer Verborrhea pseudoconfabulatoria auf, denn nur 
in ihrer auBeren Form machte sie diesen Eindruck, wahrend die Rede 
des Kranken sich auf Geschehnisse und Tatsachen seines verflossenen 
Lebens be?og, in denen nichts Unwahrscheinliches lag. 

Leichte Amnesia verborum wurde von mir beim Kranken der 3. 
Beobachtung festgestellt (cystischer Tumor der linken Rolandoschen 
Zone auf den homolateralen Schlafenlappen ausgedehnt). In diesem 
Falle lag eine schw'ere corticale sensorische Aphasie vor. Vorubergehende 
Amnesia verborum konnte ich auch bei dem Kranken der 5. Beobach¬ 
tung feststellen. Der Kranke litt an multiplem Gliom des rechten 
Stirn-Schlafenlappens und des linken Schlafenlappens mit Verletzung 
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der beiden Gyri angulares. Bei diesem Kranken verschwanden die 
amnestisch-aphasischen, von Perseveration begieiteten Symptome end- 
giiltig bei der Lumbalpunktur, wahrend Kopfschmerz und Sehvermogen 
nur eine zeitweilige Besserung aufwiesen und die anderen Symptome 
unverandert weiter bestanden. 

Ausgesprochene Amnesia nominum mit sensorischer Aphasie lag 
in meiner 7. Beobachtung vor (linker Schlafen-Hinterhaupttumor), 
wo der G. temporalis inferior eine schwere Verletzung aufwies. Diese 
Beobachtung scheint demnach die Behauptung Mills zu unterstiitzen, 
der in den Hinterteil des G. temporalis inferior ein Zentrum fur die 
Namen verlegt (a naming centre). Aber sowohl in unserem Falle wie 
in dem von Mills handelt es sich um Neubildung, was ahnlichen Schliis- 
sen jeden Wert abspricht. Andererseits spricht eine zahlreiche Literatur 
dafiir, daB die amnestische Aphasie eine Folge von Verletzung der in 
Rede stehenden Zone ist, und zwar speziell von ausgebreiteter Hirn- 
affektion. 

In unserer 8. Beobachtung trat nach der Kraniotomie totale Apha¬ 
sie auf. 

Sommer bemerkte in einem Falle von Tumor des Schlafenlappens 
meningealen Ursprungs (Endotheliom der Dura mit Eindringen in den 
oberen hinteren Teil der Konvexitat des linken Schlafenlappens) ein 
merkwlirdiges aphasisches Syndrom, das in Paraphasie beim Wieder- 
holen von Worten, Unvermogen zu lesen und Unfahigkeit, sowohl 
selbstandig als unter Diktat zu schreiben bestand. AuBerdem lag noch 
eine Storung vor, sich die Vokabeln der Gegenstande ins Gedachtnis 
zuriickzurufen, die sich auf den Beruf des Patienten bezogen. Letzterer, 
ein Architekt , war nicht mehr imstande, einen Kreis mit seinem Radius 
zu erkennen, und kannte die algebraischen Formeln nicht mehr. Spa- 
ter wurde das dysphasische Syndrom viel schlimmer, wahrend die opti- 
schen Vorstellungen unversehrt weiter bestanden. 

Das Bestehen von sensorischer Aphasie in einem Falle von Tumor 
lenkt unsere Aufmerksamkeit auf die Wernickesche Zone und darauf. 
ihn im linken Schlafenlappen, genauer im hinteren Teile des Gyrus 
temporalis superior zu lokalisieren. Es fehlt jedoch nicht an Beispielen, 
bei denen dieses Symptom bei Neubildungen des linken Schlafenlappens 
fehlte. Ich will nur die Beobachtung Westphals anfiihren, in der es sich 
um ein Gliom handelte, das den linken Schlafenlappen vollstandig 
zerstort hatte. Das gleiche bestand in einer w T eiteren Beobachtung 
Giannulis, in der ein Gliom unter Ausdehnung vorderseits auf die 
Insula, mittseits auf das Putamen den linken Schlafenlappen infiltriert 
hatte. In beiden Fallen handelte es sich um Linkshander, was die Ah- 
wesenheit von Aphasie erklart. Der Patient GiannvXis schrieb jedoch 
mit der rechten Hand. Der Verfasser erklart diesen anscheinenden Wider- 
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spruch damit, daB er fiir gewohnlich die Existenz eines unabhangigen 
graphischen Zentrums verneint, das eine funktionale Aufgabe und eine 
anatomische Definition hatte, wie sie den sogenannten sensorischen 
Zentren zukommen. Manchmal fehlen auch bei Rechtshandern pha- 
sische sensorische Storungen, zuweilen fallt das mit kleinen Tumoren 
zusammen, die ihren Sitz auBerhalb der Zone der akustischen Wort- 
bilder haben. Auf diese Weise miissen die Falle von Grofi und Oppen - 
heim ausgelegt werden, bei denen es sich um Tumoren der Grundflache 
des linken Schlafenlappens handelte, ferner ein Fall Mingazzinis (Tumor 
des Vorderteils des Gyrus hippocampi links), und wahrscheinlich ein 
Fall Vogts. Die Abwesenheit von Sprachstorungen wurde jedoch auch 
bei Bestelien groBer Tumoren festgestellt, z. B. in der Beobachtung 
von Flatau und Sterling , die einen Basaltumor von ungemeinem Umfang 
betraf; ferner in einem anderen Falle Sterlings , der sich auf eine groBe 
Neubildung bezog, die den Vorderteil des linken Schlafenlappens 
einnahm. Aphasische Symptome waren auch in weiteren Beobachtungen 
von Tumoren des linken Schlafenlappens abwesend, so in denen von 
Pariani , Mouisset u. Beutter , Leclerc, Pfeifer, Steinert, Bouman, Bruns, 
Pantoppidan , Peipers, Gefiler, Poggio, Raymond , Henscken , Schivellen- 
bach (Tumor des gesamten linken Schlafenlappens und der Fossa cranica 
media). 

Hingegen wurde sensorische Aphasie auf Grund von Neubildungen des 
rechten Schlafenlappens bemerkt. Oppenheim hat zwei derartige Beob¬ 
achtungen mitgeteilt. In der ersten handelte es sich um einen Tumor, der 
sich vom Thalamus dexter bis zur Marksubstanz des entsprechenden 
Schlafenlappens ausdehnte. Die Patientin war jedoch nach 17 Jahren in- 
folge einer Verletzung der rechten Hand Linkshanderin geworden. Der 
zweite Fall ist recht viel schwieriger zu erklaren. Der Kranke war Rechts- 
hander, w r ies eine schwere geistige Schlaffheit und in seinen letzten Le- 
benstagen sensorische Aphasie auf. Bei der Sektion fand sich ein faust- 
groBer Tuberkel im rechten Schlafenlappen vor. Der Verfasser meint, 
es konne sich um eine Fernwirkung des Tumors, oder um eine Intoxi- 
kation des Wortzentrums durch das Tuberkel virus handeln, schlieBt aber 
jede Einwirkung des Hydrocephalus aus. Wirklich hat Dinkier auf 
Grund einer Beobachtung gezeigt, w ie der Hydrocephalus in denVentri- 
culi der entgegengesetzten Hemisphare vorwnegen und Symptome seitens 
dieser darbieten konne. Bei dem Patienten Ciuffinis mit subcortica- 
lem Sarkom des ersten, zweiten und dritten Gyrus temporalis, und 
des rechten Gyrus angularis mit Ausdehnung auf die seitliche Extre¬ 
mist des Lobulus semilunaris und des Flocculus, zeigte sich zuerst 
partielle Amnesia verborum, dann Perseveration und spontane Verbi¬ 
geration und schlieBlich traten klare Anzeichen von partieller akusti- 
scher Aphaaie auf. Der Verfasser neigt in diesem Falle wenig der An- 
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sicht zu, es konne sich um Kompressionssymptome auf der entgegen- 
gesetztenSeite handeln, nimmt vielmehr seine Zuflucht zu der von vielen 
Autoren, u. a. von Mingazzini und Liepmann vertretenen Lehrc, daB 
das Zentrura der akustischen Wortbilder nicht streng einseitig sei. 

SchlieBlich muB noch bemerkt werden, daB in einzelnen seltenen 
Fallen von Tumor des Schlafenlappens motorische Aphasie angetrof- 
fen wurde. So in dem Falle Frasers , in dem, der Eigentiimlichkeit der 
Aphasie gemaB, die Diagnose auf Verletzung des dritten Gyrus fron¬ 
talis links gestellt wurde. Der Sektionsbefund hingegen ergab einen 
Tumor des linken Schlafenlappens. Das gleiche gilt fur eine einen Tumor 
der Spitze des linken Schlafenlappens betreffende Beobachtung von 
Starr u. Weir. In dieser wies der Kranke zuerst motorische Aphasie 
mit Paraphasie auf, die immer schlimmer wurde, bis schlieBlich der 
Ausdruck sich auf die einfache Bejahung und Verneinung beschrankte. 
Es ist klar, daB hier die phasisch-sensorische Zone von der Neubildung 
unberiihrt geblieben ist, wahrend die Kompression der Insula anterior 
und der Brokaschen Zone mehr als einleuchtend sein rnuBte. 

In unserer 7. Beobachtung (linker Schlafen-Hinterhaupttumor) be- 
stand das vorherrschende Symptom in apoplektiformen Anfalien, in 
Form von voriibergehender motorischer Aphasie, und nur am Ende 
des Verlaufs trat transcorticale sensorielle Aphasie mit Amnesia nomi- 
num auf. 

Trotz der angefiihrten Ausnahmen und Vorbehalte bleibt die sen- 
sorisehe Aphasie jedoch ein auBerst wert voiles Symptom fiir die Loka- 
lisation des linken Schlafenlappens im allgemeinen und der Wernicke- 
schen Zone im besonderen. Unsere Nachforschung darf aber hier nicht 
haltmachen, und muB sich von der Analyse der dysphasischen Sym- 
ptome eine feinere Lokalisation im Gebiete des linken Schlafenlappens 
zum Ziele setzen. 

Mit anderen Worten erlauben uns die besonderen Eigentumlichkeiten 
der Aphasie in den einzelnen Fallen den corticalen Sitz des Tumors 
festzustellen oder nicht? 

Diesbeziiglich ist Knapp sehr ausfiihrlich; er behauptet, daB die 
sensorische Aphasie je nach dem Sitz des Tumors bald mehr den Cha- 
rakter der corticalen (deshalb oberflaehlicher Tumor), bald den der 
subcorticalen (deshalb tiefer Tumor) hat. Die transcorticale Aphasie 
liegt hingegen vor, wenn der erste Gyrus temporalis unbeschadigt 
bleibt und die Neubildung ihren Sitz hinter und hauptsachlich unter 
der Wernickeschen Zone hat. Die Behauptungen Knopps scheinen etwas 
gewagt, und es scheint mir unmoglich, aus den Eigentiiralichkeiten 
der Aphasie einen SchluB zu ziehen, ob der Tumor seinen Sitz in der 
Schlafenlappenrinde, unter derselben oder aber hinter und unter der 
Wernickeschen Zone hat, ungeachtet dessen, daB meine VII. Beobach- 
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tung (linker Schlafen-Hinterhaupttumor) diesem Verfasser recht zu 
geben scheint. Einige Beispiele mochten angebracht sein. In einem 
Falle Knauers, der einen an der Dura anhaftenden Tumor (und deshalb 
cortical) des linken Schlafenlappens betrifft, besaB die Aphasie ver- 
schiedene Eigentiimlichkeiten der transcorticalen; in einem anderen 
Falle Sterns, bei dem das asphasische Syndrom der transcorticalen 
sehr ahnlich war, wurde in dem Vordertcil der linken Fissura cerebri 
lateralis ein Tumor angetroffen, der den Schlafenlappen komprimierte, 
wo er sich eine Muschel ausgegraben hatte. Bei dem Patienten Min- 
gazzinis mit Sarkom der Marksubstanz eines Teils der Gyri temporales, 
erster, zweiter und dritter links, lag ein symptomatisches Bild vor, 
das einer assoziativen akustischen Aphasie entsprach (transcortical). 
Die Sektion bestatigte die Ansicht Quensels , daB man dieses Syndrom 
antrafe, wenn die Marksubstanz der beiden ersten Gyri temporales 
mehr oder minder verletzt ist, wahrend der Gyrus temporalis transversus 
anterior, der mit der Wiederholung der Worter verkniipft ware, unver¬ 
letzt oder fast un verletzt geblieben ist. Tatsaehlich traf Mingazzini 
in seinem Fall den Gyrus temporalis transversus un verletzt an, wah¬ 
rend die Marksubstanz des G. temporalis supremus und medius in ihrem 
Vorderteil, des G. temporalis inferior in ihrem Hinterteil infiltriert 
war. Nicht alle Falle verhalten sich jedoch hinsichtlich ihrer Bezie- 
hungen zw-ischen Symptomatologie und anatomischer Lokalisation 
wie der Mingazzinis. Demnach ist es verstandig, sich der Folgerung 
Sterns anzuschlieBen, der einen SchluB aus den Eigentiimlichkeiten 
der Aphasie auf den corticalen oder nichtcorticalen Sitz des Tumors 
nicht zulaBt. Stern meint jedoch, daB man in den infiltrierenden intra- 
temporalen Tumoren eher die corticalen oder subcorticalen Arten der 
Wernickeschen Aphasie antrifft, und daB in den extratemporalen 
Tumoren kompliziertere partielle Storungen vorliegen. 

Die anmestische Aphasie als Lokalisationssymptom ist eine Frage, 
die verdient studiert zu werden. In dieser Hinsicht haben Mills und 
Mac Gonnel einen ihrer Falle zur Unterstiitzung der Theorie Broad - 
bendts beibringen wollen. Diese Theorie laBt ein spezielles im hinteren 
Teil des Gyrus temporalis inferior gelegenes Namenzentrum zu. In 
ihrem Falle handelte es sich jedoch um eine Neubildung, und es ist 
bekannt, wie gering der Wert dieser, bei ihren komplizierten Fernwir- 
kungen, fur ahnliche Schliisse ist. Pfeifer betrachtet die amnestische 
Aphasie als die Summe der Ausfallssymptome der Wege zwischen den 
verschiedenen sensorischen Zentren und dem Wortergebiete und be- 
hauptet, daB die Unterbrechung dieser Wege im linken Schlafenlappen 
eine Storung darstellen kann, die fur die Diagnose der Lokalisation 
verwendbar ist. Er nahert sich so der Ansicht derjenigen, die der Am¬ 
nesia verborum eine gewisse Wichtigkeit in der Symptomatologie 
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der Verletzungen des Vorderteils des Schlafenlappens und der Zona 
parieto-temporalis zuschreiben (v. Monakoiv). Stern hingegen spricht 
der amnestischen Aphasie jeglichen Lokalisationswert ab, und auch 
Knapp gibt zu, da6 sie meistenteils der Ausdruck einer diffusen krank- 
haften Veranderung des Gehirns ist. Dieser Verfasser ist jedoch der 
Ansicht, daB sich die in Frage stehende Storung isoliert als Herdsym- 
ptom des linken Schlafenlappens zeigen konne. Und dies irate ein, 
wenn die Verletzung unmittelbar unter dem Vereinigungspunkte 
der Wege gelegen ware, die von den Erinnerungszentren der verschie- 
denen Vorstellungen zum Zentrum der akustischen Vorsteliungen 
fiihren. Das gabe eine Erklarung dafur ab, wie sich haufig amne- 
stische Aphasie mit konkomitanter sensorischen Aphasie vorfinde 
und auf die erste die zweite folgen kann. Diese Anschauungen, obgleich 
auf anatomisch-pathologische Falle gestiitzt, bediirfen noch der Be- 
statigung. 

Die Ansicht Sterns scheint mir iibrigens noch annehmbarer, wenn 
man daran denkt, daB man Amnesia verborum auBer in den multiplen 
Tumoren und in denen des rechten Schlafenlappens (Ciuffini, Hen - 
schzn) auch in Neubildungen anderer Zonen, z. B. des Stirnlappens und 
sogar des Kleinhirns antreffen kann. Das bestatigt, wie die Mehrzahl 
annimmt, daB die amnestische Aphasie durch diffuse Verletzungen, 
z. B. in den multiplen Neubildungen, und durch umschriebene Ver¬ 
letzungen, aber dann verschiedener Lokalisation, auftreten kann. 
Und zugunsten dieses Umstandes spricht die Tatsache, daB in der 
5. Beobachtung (multiples, rechtes Stirn-Schlafen- und linkes Schlafen- 
giiom mit Verletzung der beiden Gyri angulares) die amnestische 
Aphasie nach der Lumbalpunktur verschwand, Kopfschmerz und 
Sehvermogen sich gleichzeitig besserten, wahrend die sonstigen Sym- 
ptome unverandert bestehen blieben. Wenn die amnestische Aphasie 
ein Lokalsymptom ware, lieBe sich ihr endgultiges Schwinden nach der 
Lumbalpunktur schwer begreifen. wahrend alle Lokalsymptome be¬ 
stehen bleiben. 

Die globale Wortamnesie ist nach Giannuli ein spezifisch dys- 
phasisches Syndrom mit Sitz im linken Schlafenlappen, nicht jedoch 
der Ausdruck der Zerstoning des Wernickeschen akustischen Zentrums, 
sondem eines krankhaft veranderten anatomischen Zustandes, der 
kauptsachlich der Kompression zuzuschreiben ist. 

Die sensorische Aphasie bei den Tumoren des linken Schlafenlappens 
ist im ganzen genommen kein friihzeitiges Symptom, sondern tritt 
nach den allgemeinen Erscheinungen auf. 

Als Ausnahme kann eine Beobachtung Scholtens gelten, die einen 
Kranken betraf, bei dem sich sofort nach einer Krisis mit Verlust des 
BewuBtseins ein aphasisches Syndrom einstellte und erst nach mehr 
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als 3 Monaten Kopfschmerz und Erbrechen auftraten. In Fallen von 
Neumark und Mingazzini stellte sich die Worttaubheit unerwartet 
ein, in einem Falle Oppenheims (Cyste mit Verhartung des umbegenden 
Gewebes unter dem ersten Gyrus temporalis) verursachte eine von 
Schreibunvermogen begleitete amnestische Aphasie unvorhergesehen 
eine vollstandige sensorische Aphasie. In einer Beobachtung van Oe - 
huchtens (Tumor in der unteren Halfte des linken Schlafenlappens 
mit Ausdehnung auf die Insula und den Nucleus lentiformis) war die 
Aphasie voriibergehend, in einer anderen Stems (Tumor der Fissura 
cerebri lateralis links mit Kompression der benachbarten Teile des 
Stirn-, Scheitel- und Schlafenlappens) waren die aphasischen Svmptome 
hinsichtlich ilirer Starke recht schwankend, dasselbe bestatigte sich 
bei einem Kranken Knapps , der an Tumor der Marksubstanz des linken 
Schlafen- und Scheitellappens litt. Das aphasische Syndrom hat jedoch 
im allgemeinen eine langsame und fortschreitende Entwicklung. Biro 
behauptet, dafi die Aphasie sich auch in den Tumoren wie in den Ha- 
morrhagien zuriickbildet. Obgleich ich nicht in Abrede stellen kann, 
dad diese Erscheinung in einigen Fallen eintreten kann, halte ich sie 
fiir mehr als selten, fiir eine Ausnahme. Eigentiimlichkeit der Neo- 
pl as men aphasie scheint mir auBer ihrem Fortschreiten die Umwand- 
lungsfahigkeit eines Syndroms in ein anderes zu sein. Schon beziiglich 
der Paraphasien und der Amnesia verborum haben wir gesehen, wie 
diese Anzeichen zuerst die physische Storung verrieten, und wie auf 
sie haufig andere, und sehr viel schwerere folgten. In der Literatur 
fehlen die Falle nicht, in denen eine Aphasie einer gewissen Form 
sich im weiteren Verlaufe umgewandelt hat. So sah Knapp in einem 
rein klinischen Fall das zuerst transcorticale aphasische Syndrom 
sich spater in corticales umwandeln. Mingazzini beobachtete in seinem 
Fall von Sarkom der Vorderhalfte der unteren Flache des linken Schla¬ 
fenlappens die Entwicklung einer sensorischen Aphasie in eine Total- 
aphasie. 

Alexie und A graphic. Mchr oder minder markierte Storungen 
des Vermogcns zu lesen, liegen, wie wir gesehen haben, oft bei Kranken 
mit sensorischer, von Neoplasma bedingter Aphasie vor, die von reinem 
Wortunvermogen zu lesen bis zur voll standi gen Alexie gehen. 

Jedoch in einem Falle Giravdeaus (Gliosarkom des Hinterteils 
des ersten und zweiten Gyrus temporalis links) bestand fast vollstan¬ 
dige Worttaubheit- ohne Wortblindheit und ohne Storungen des Bew r e- 
gungsver mogens. 

Das Unvermogen zu lesen stellt eins der wichtigsten Symptome 
fiir die Verletzungen und demnach fur die in Beziehung auf den linken 
G. angularis lokalisierten Neubildungen dar. In diesem Falle verbindet 
sie sich mit Hemianopsia homonyma bilateralis rechts. Die krank- 
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haften Veranderungen der in Rede stehenden Zone erklaren die schweren 
Lesestorungen in der 8. Beobachtung (Tumor des Schlafen-Scheitel- 
Hinterhauptlappens, des Nucleus lentiformis und der Insula links), 
wo auch rechte Hemiachromatopsie bestand. Falle von reiner Wort- 
blindheit bei den Neubildungen des linken Schlafenlappens hat man 
bis jetzt nicht angetroffen. 

Die Schreibstorungen, d. h. mehr oder minder verschiedene und 
8chwere Dysgraphien bis zur Agraphie, trifft man haufig, vie wir gesehen 
haben, bei den durch Neoplasmen sensorischen Aphasikern an. Knapp , 
der dem linken Schlafenlappen fur die eupraxische Funktion groBe 
Bedeutung zuschreibt, gibt zu, daB in vielen Fallen die Schreibsto¬ 
rungen unter die apraxischen Symptome fallen. 

Bemerkenswert ist, daB in unserer eben angefiihrten 5. Beobachtung 
die Schreibfahigkeit fortbestand, trotzdem der G. angularis sinister 
verletzt war. In diesem Falle kann man sich auf die Unberiihrtheit 
der subcorticalen Hinterhauptwege nicht berufen, denn der Tumor 
reichte bis in die Nahe der Seitenwand des Cornu posterius. 

Femer bemerkte Siebert in einem Falle von Tumor der Basalflache 
des linken Schlafenlappens mit fortschreitender Bradyarthrie eine merk- 
wiirdige Schreibstorung, die er mit einer artikulatorischen Storung ver- 
gleicht und, ohne sie naher zu beschreiben, als Schreibstottern bezeichnet. 

Die aptische Aphasie ist bei Tumoren des Schlafenlappens selten. 
Knapp bestreitet diesbeziiglich den groBten Teil der von den Schrift- 
stellern beschriebenen Falle von optischer Aphasie, denn sie entspra- 
chen nicht vollstandig der Bedingung, daB die Wortvorstellung des 
Gegenstandes, die nicht auf optischem Wege entsteht, lebendig wird, 
sobald man sich an andere sensitive oder sensorielle Wege wendet. 
Dieser Bedingung entsprache z. B. nicht der Fall Bruns eines Glioms 
der Marksubstanz des zweiten und dritten linken Gyrus temporalis 
mit Erhaltung des groBten Teils des Hinterhauptlappens. In diesem 
Falle lag rechte homonyme Hemianopsie mit Amnesia verborum und 
optischer Aphasie vor, so daB man an einen Tumor der Marksubstanz 
des Hinterhauptlappens denken konnte. 

Storungen im Zahlenlesen traten in Fallen von Henschen auf (Tumor 
des hinteren Teils des zweiten G. temporalis und des G. angularis sini¬ 
ster), femer von Bruns (linkes Schlafen-Hinterhaupt-Gliosarkom). Ein 
Kranker Jack Edwins (Tumor des dritten G. temporalis und des linken 
Hinterhauptlappens) las Zahlen, ohne sie zu verstehen, wahrend ein 
anderer Patient Henschens (Tumor des linken Schlafenlappens, auf den 
dritten G. frontalis ausgedehnt) eine merkwurdige Storung aufwies. 
Diese bestand darin, daB das Lesen der einfachen Zahlen mehr erschwert 
war als das der zusammengesetzten. Storungen im Rechnen wtirden 
bei dem Kranken Bruns' festgestellt. 

Archiv filr Psychiatrle. Bd. 09. 10 
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Optische Aphasie mit schwerer sensorischer Aphasie corticaler Natur 
wurde von Bartels in einem Fall von Sarkom der Marksubstanz des 
linken Schlafenlappens angetroffen, hier waren die vorderen zwei 
Drittel der G. temporalis I, II u. Ill, des G. occipito-temporalis lateralis, 
des Hippocampus mit dem Uncus zerstort. Die gleichen aphasischen 
Storungen fanden Coste und Levy in einem Fall von Tumor, der fast 
den ganzen linken Schlafenlappen vemichtet hatte und sich bis auf den 
Knocben ausdehnte. Oppenheim beobachtete ebenfalls dies Symptom 
in einem Fall von Tumor der Grenzzone zwischen dem G. temporalis 
supremus und dem linken Lobulus parietalis inferior, in dem sich, 
aufier anderen Symptomen, auch Amnesia verborum und sensorische 
Aphasie mit Unvermogen zu lesen und zu schreiben zeigte. 

Tastasymbolie hat Knapp in einem rein klinischen Fall (8. Beob.) 
auBer in seiner 1. Beobachtung, die ein Endotheliom betraf, bescbrieben. 
Letzteres zog sich vom Ventriculus lateralis sinister fast bis zur Rinde 
des G. temporalis inferior hin und drang auch in den hinteren Pol des 
Thalamus ein. 

Ein Patient Knapps mit Echinococcuscyste war nicht imstande, 
den Namen der Gegenstande auszusprechen, die er sah oder die er 
beriihren und befuhlen konnte, wahrend er ihn sofort aussprach, sobald 
man mit dem betreffenden Gegenstand ein charakteristisches Gerausch 
machte. Es lag demnach eine optische und Tastaphasie vor. Diese 
Gruppierung wurde auch von Mills und Me. Connel in ihrem Falle 
angetroffen (Gliom der hinteren Halfte des zweiten und dritten Gyrus 
temporalis links mit Erweichung, die sich nach vorn auf das mittlere 
Drittel desselben, nach hinten auf die vordere Halfte des Hinterhaupt- 
lappens erstreckte). 

Knapp behauptet, daB conditio sine qua non fur das Auftreten 
einer Asymbolie eine Verletzung des linken Schlafenlappens sei. Dies- 
beziiglich, sagt der Verfasser, hinsichtlich des Verlustes der Fahigkeit 
Gegenstande zu erkennen (und richtig zu gebrauchen), setzt man als 
erforderlich eine bilaterale Funktionsstorung des Gehirns voraus. 

Wenn sich jedoch zur Zerstorung des verbo-sensorischen Zentrums, 
das den edelsten Teil des Gehirns darstellt, eine flir dieses verhangnis- 
volle Verletzung gesellt, so geniigt eine leichte Beschadigungsver- 
mehrung fur eine allgemeine Funktionsstorung des Gehirns. Nach 
dem oben angefiihrten Schriftsteller scheinen zur Asymbolie haupt- 
sachlich jene Schlafenlappenherde zu fiihren, die gleichzeitig eine 
Unterbrechung der aus der entgegengesetzten Hemisphere kommenden 
Balkenfasern hervorrufen. 

In der Tastagnosie im eigentlichen Sinne sehen andere Schrift¬ 
steller eine spezielle krankhafte Veranderung einer spezialisierten 
Funktion von Tastidentifikation im Sensorium (Wernicke und Dubbers) y 
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wahrend Dejerine zulaBt, daB sie immer einer Sensibilitatsstorung 
zuzuschreiben ist. Ira ersten Falle entzoge sich das Symptom einer 
genauen Lokalisation, im zweiten hatte der Schlafenlappen geringe 
Bedeutung fur ihr Auftreten, da er keine sensitiven Zentren enthalt. 
Auf alle Falle scheint mir, daB fiir das Argument, das uns interessiert, die 
Kasuistik der Tumoren wenig geneigt ist zuzulassen, die Verletzungen 
des Schlafenlappens konnten eine groBe Rolle im Hervorrufen der Tast- 
agnosie spielen. Abgesehen von der Tatsache, daB es sich um Neubil- 
dungen, und demnach um ein fiir derartige Schliisse unzuverlassiges 
Material handelt, braucht man nur daran zu denken, daB verschiedene 
der angefuhrten Beobachtungen nicht der Kritik ausgesetzt sind. 
Wirklich ist einer der Falle Knapps rein klinisch, in dem anderen han- 
delte es sich um einen Tumor, der auch extratemporale Hirnteile betrof- 
fen hatte. Das gleiche gilt fur den Fall mit optischer und Tastaphasie 
von Mills und Mac Connel , bei dem die Vorderhalfte des Hinterhaupt- 
lappens verletzt war. Es bleibt demnach nur der Fall Knapps von 
Echinococcuscyste des linken Schlafenlappens iibrig. Das Symptom 
Tastasymbolie muB man deshalb fiir eine Ausnahme in den Neubil- 
dungen des Schlafenlappens halten und ist wahrscheinlicherweise 
unabhangig von seiner Verletzung. Auch der von Knapp fiir die Asym- 
bolien im allgemeinen behauptete Begriff, daB fiir ihr Auftreten eine 
Verletzung der Wernickeschen Zone nebst einer anderen, wenn auch 
noch so geringen des Gehirns geniigt, scheint mir fiir diese besondere 
Form von Agnosie nicht anwendbar. Wenn es sich so verhielte, miiBte 
das in Rede stehende Symptom haufiger auftreten, wahrend es sich 
selten bei Neubildungen der verbcakustischen Zone vorfindet, selbst 
wenn sie ausgedehnt sind. 

Der Schlafenlappen konnte jedoch fiir die optische Agnosie von 
Bedeutung sein, denn die meisten, und unter diesen Oppenheim, sind 
der Ansicht, daB diese der Unterbrechung der Vereinigungswege zwi- 
schen den Hinterhauptlappen und des Wernickeschen Zentrums zu¬ 
zuschreiben ist. Die oben auseinandergesetzte Kasuistik kann diese 
Ansichten bestatigen. 

Agnosia olfactoria et guslativa sind bei Tumoren des in Frage 
kommenden Lappens nicht festgestellt worden. Bei zwei Kranken 
Henschens , mit Tumoren des Schlafenlappens, bestand Abschwachung 
des Erinnerungsvermogens an Geriiche, aber der schwere psychische 
Verfall beider, bei einem durch sensorische Aphasie kompliziert, 
verleiht diesen Beobachtungen keinen zu groBen Wert. Ubrigens 
haben diese Agnosien nach Dejerine noch keine wahre klinische 
Wichtigkeit. Theoretisch entziehen sie sich, wenn sie, wie Dejerine 
behauptet, peripherischen sensorischen Storungen zuzuschreiben sind, 
dem Gebiete des Schlafenlappens. Die Bedeutung dieses konnte jedoch 
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zugelassen werden, wenn man annimmt, sie konnten durch Verletzungen 
der Zusammenhange der entsprechenden Rindenzentren mit anderen 
Hirnzonen, spezieU mit der Wemickeschen auftreten, oder auch durch 
Verletzungen der entsprechenden sensorischen Spharen. In diesem ietzte- 
ren Falle mufite man mit Bruns , Ramon y Cajal und Bechterev ; ein Auf- 
nahme- und ein Erinnerungszentrum fur den Geruch annehmen, und 
diesen Begriff verallgemeinernd fiir den Geschmack. Aber alles dies 
beruht auf reinen Hypothesen. 

Apraxie bei Tumoren des Schlafenlappens wurde von Knapp , Pfei¬ 
fer , Makrocki und Sterz festgestellt. Apraxia ideatoria hat Knapp in 
verschiedenen Schlafenlappentumoren beschrieben, wahrend Pfeifer 
Apraxia motoria der beiden oberen Glieder in einem Fall von Gliom 
des linken Schlafenlappens und eine gemischte Form von Apraxia 
motoria und ideatoria in einem Fall von Cysticercus beobachtete. 
Makrocki bemerkte in einem Fall von Gliom zwischen Briicke und lin- 
kem Schlafenlappen mit Eindringen in den Gyrus uncinatus und den 
Vorderteil der Gyri occipito-temporales eine auf den EBakt beschrankte 
Totalapraxie; Stern traf in einem Fall von Tumor des Hinterteils des 
ersten und zweiten Gyrus temporalis mit amnestischer Aphasie 
auf apraxische Storungen. SchlieBlich wurden dieselben auch von 
Oppenheim bei einem Patienten mit Tumor der Grenzzone zwischen 
dem Schlafenlappen und dem linken Lobulus parietalis inferior be- 
obachtet. 

Nach Pfeifer sind die apraxischen Storungen, obgleich sie auch 
unter die allgemeinen Symptome einzureihen sind, haufiger bei den 
Tumoren des linken Schlafenlappens als bei den Tumoren andcrer 
Gehirnteile. Knapp schreibt den Verletzungen des linken Schlafen¬ 
lappens beim Auftreten von Apraxia ideatoria groBe Bedeutung zu 
und behauptet, daB bei den raeisten lokalisierten Gehirnkrankheiten, 
bei denen dieses Symptom vorlag, der Herd seinen Sitz im linken Schla¬ 
fenlappen hatte. Fiir den Gegenstand, der uns direkter interessiert, 
mochte ich diesbeziigiich die Aufmerksamkeit darauf lenken, daB 
es sich nicht allein um Neubildungen handelt, sondern daB in verschie¬ 
denen der angefiihrten Falle der Tumor nicht eng auf den Schlafen¬ 
lappen begrenzt blieb. So sind in der ersten Monographic Knapps in 
der 2., 4. und 8. Beobachtung apraxische Symptome angefuhrt. Diesen 
ist der in der zweiten Monographic veroffentlichte Fall von Echinococcus- 
cyste des linken Schlafenlappens hinzuzufiigen. Die 2. Beobachtung 
betrifft nun einen Tumor des Schlafen-Scheitellappens mit Mitleiden- 
schaft des Gyrus supramarginalis und des G. centralis posterior; in 
der 4. Beobachtung handelt es sich um einen Tumor des unteren Teils 
des Sulcus centralis, der die beiden vorderen Drittel des Schlafenlappens 
komprimiert und abgeplattet hatte, wahrend die 8. Beobachtung rein 
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klinisch ist. AuBerdem muB man noch hinzufiigen, daB in der 2. und 8. 
Beobachtung asymbolische Storungen vorlagen. In dem Falle Pfeifers 
fanden sich schwere psychische Symptome in Form von Stumpfheit, 
Apathie, Desorientierung, was sicherlich Priifung und Bewertung der 
Symptome erschwert hat. Bei verschiedenen Beobachtungen drangt sich 
femer der Zweifel auf, ob es sich nicht statt um apraxische Storungen 
um agnostische handehi moge. Diese wurden von Knapp in der 2. und 8. 
Beobachtung festgestellt; andererseits hat Knauer bei einem Tumor 
des linken Schlafenlappens Symptome beschrieben, die auch als agno¬ 
stische betrachtet werden konnten. 

Das vorausgeschickt, sch'eint mir, daB das Studium der neoplasti- 
schen Verletzungen die Ansicht Knapps wenig ermuntern kann, weil 
gegeniiber der groBen Anzahl von Tumoren des Schlafenlappens ohne 
apraxische Symptome die Zahl der obenerwahnten, in denen sie vor¬ 
lagen, nur gering erscheint. AuBerdem lassen verschiedene von ihnen, 
wie wir gesehen haben, dem Zweifel Tiir und Tor offen. Auch die Be- 
hauptung Pfeifers ist nicht annehmbar, namlich daB sie bei den Neu- 
bildungen des linken Schlafenlappens haufiger vorkommen als bei 
denen der sonstigen Gehirnzonen. Es geniigt hierbei an die Neubildun- 
gen des Balkens, des Scheitellappens und des Stirnlappens zu denken. 
Aus meinen bibliographischen Nachforschungen muB ich den SchluB 
ziehen, daB die Apraxie haufiger bei temporoparietalen Tumoren als 
bei den reinen Schlafenlappentumoren vorkommt. 

Das Studium der Neubildungen bestatigt also weitgehend die An- 
schauung Mingazzinis , der dem Schlafenlappen in der eupraxischen 
Funktion die Bedeutung abspricht. 

Beziiglich der psychischen Symptome infolge von aphasischen 
Storungen mochte ich nur hinzufiigen, daB ein schones Beispiel schweren 
psychischen Verfalls von Bianchi bei einem Kranken beobachtet wurde, 
der an Neoplasma litt, die deutliche aphasische Storungen aufwies. 
Es handelte sich um einen Mann, der 2 Wochen mit schwerer apathischer 
Demenz in einem Krankenhaus lag. Er verstand keine Frage, driickte 
niemals einen Gedanken aus, gab nie ein Zeichen geistiger Tatigkeit, 
man mochte ihn aufriitteln und Fragen an ihn stellen, soviel man 
wollte. Bei der Sektion wurde ein Sarkom gefunden, das ganzlich den 
Platz des linken Schlafenlappens eingenommen hatte. Auf diese und 
ahnliche Beispiele stutzte sich Bianchi , um von einer aphasischen De¬ 
menz im wahrsten Sinne des Wortes zu sprechen. Die bei den Kriegs- 
verletzungen gemachte Erfahrung ist dieser Ansicht recht w'enig giin- 
stig, denn sie hat bewiesen, wie schon Dejerine behauptet hat, daB 
zwischen aphasischer und psychischer Storung keine Beziehung besteht, 
denn haufig haben Personen mit Gehirnverletzungen, bei denen aus- 
gebreitete Himbeschadigungen infolge von Arteriosklerose ausge- 
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schlossen waren, mit einer schweren sensorischen Aphasie ausgezeich- 
nete Geisteskrafte aufgewiesen. 

Hals. Zwangsstellung von Kopf und Hals sind oft in Beziehung 
zur Steifheit des Nackens beschrieben worden, von der ich schon bei 
den allgemeinen Symptomen gesprochen habe. Der Patient von Tho¬ 
mas y Levy Valensi und Besson , mit vermutlichem Tuberkel des II. und 
III. Gyrus temporalis links, hatte eine ganz besondere Kopfhaltung. 
der etwas nach links geneigt und nach rechts gedreht war. Dieser Fall 
wird eingehender beschrieben werden, wenn ich die Kleinhirnsymptome 
behandle. Der Kranke von Grofi (Sarkom von dem Medio-Basalteil 
des linken Schlafenlappens) hielt den Kx>pf meistens nach vorn ge- 
beugt. Jones und Rideivood beobachteten bei einem ihrer Kranken 
mit vermutlichem Sarkom der Dura, das in den rechten Schlafen- 
iappen eindrang, in sitzender Stellung Zuruckfallen des Kopfes 
nach hinten bis fast zwischen die Schuiterblatter. In diesem Falle 
handelte es sich um eine schwere Schwache der Musculi flexores des 
Halses. Wie wir spater deutlicher sehen werden, ist schwere Muskel- 
schwache wiederholt bei den Tumoren des Schlafenlappens beobachtet 
worden. 

Glieder. Die Glieder weisen selten eine besondere Haltung auf. Wenn 
Mono- oder Hemiplegic vorliegt, so nehmen sie die Haltung der gewohn- 
lichen Mono- oder Hemiplegien auf Grund von Verletzung der Pyra- 
midenbahn an. Ciuffini hatte bei einem Falle Gelegenheit, andauernde 
Streckung der groflen und der anderen Zehen zu beobachten. Die beson¬ 
dere, von Meynert unter dem Namen Fechierstellung beschriebene 
Haltung des oberen Gliedes ist von Knapp und Pfeifer beobachtet 
worden. Von Knapp wurde sie sogar an der Hand der Studien des erste- 
ren Schriftstellers als Symptom thalamischen Ursprungs gedeutet. 
Selten sind die trophischen Storungen der Glieder, wenn man von der 
Abmagerung absieht, die die Kranken an Gehirntumor dieses und 
anderer Sitze erleiden. Ciuffini beobachtete in einem seiner Falle von 
Sarkom des linken Schlafenlappens eine leichte Hypotrophie des rechten 
Beins (hemiparetische Seite). Im Falle von Monckemoller und Kaplan 
(Myxosarkom des rechten Schlafenlappens) waren die Waden hypho- 
trophisch und schlaff; die elektrodiagnostische Untersuchung fiel negativ 
aus. Die von Ciuffini angetroffenen Storungen konnen als zu den ge- 
wohnlichen krankhaften Veranderungen des Trophismus gehorig aus- 
gelegt werden, die sich bei von Verletzungen der Pyramidenbahn her- 
riihrenden Hemiparesen vorfinden. Jene von Monckemoller und Kaplan 
beobachteten sind Verletzungen des Marks, der Wurzeln und der Nerven 
zuzuschreiben, von denen ich spater eingehend sprechen werde. Tat- 
Bachlich schmerzten in dem Falle Monckemollers und Kaplans die Nerven 
der Glieder, und bei der Sektion traten deutliche Verletzungen des 
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Marks und der Wurzeln zutage. Die oben erwahnten trophischen 
krankhaften Veranderungen sind also leicht erklarlich. 

Mannigfaltig sind die krankhaften Veranderungen des Muskel - 
tonus. Zuvorderst will ich von den Anfalien von ausgebreiteter voriiber 
gehender Hypotonie sprechen, die von Knapp in 3 Fallen beobachtet 
wurden, und nach seiner Aussage auch von Knauer und von Janus 
(linke Stirn-Schlafenlappengeschwulst). Knapp beschreibt dieselben 
in Hinsicht auf einen seiner Kranken folgendermaBen: ,,Eigenartig 
waren die haufig bei der an einem Echinococcus des linken Schlafen¬ 
lappens leidenden Kranken M. H. beobachteten Anfalle von allgemeiner 
Hypotonie, in denen die gesarate Muskulatur bei erhaltenem BewuBt- 
sein wie bei einem Narkotisierten plotzlich erschlaffte, so daB der Kranke 
zusammenknickte und wie ein Sack in sich zusammensank.“ DieDauer 
des Anfalls kann sich auf verschiedene Stunden ausdehnen. Nach die- 
sem Schriftsteller sind derartige Anfalle einer plotzlichen und voriiber- 
gehenden Kompression des Tegmentum pedunculi zuzuschreibeu, 
die zu Schwache und Unvermogen zu gehen AnlaB gibt, wahrend bei 
Ruckenlage die Bewegungen ausgefiihrt werden konnen. Die auf das 
Tegmentum ausgeiibte Kompression trafe man, nach Knapp , sehr viel 
seltener an, als die auf den Pes pedunculi, weil das erstere nicht gegen 
eine Knochenebene komprimiert werden kann. 

Ich sehe jedoch nicht, auf welche Griinde Knapp seine Hypothese 
stiitzen kann. Man begreift wirklich nicht, wie die Kompression des 
Tegmentum diese ausgedehnte Hypotonie hervorzurufen imstande 
ist, wahrend andere Symptome, namentlich die krankhaften Veran¬ 
derungen der Sensibilitat fehlten, Veranderungen, die seinen Ver- 
letzungen eigentumlich sind und vom Verfasser nicht erwahnt werden. 
Konnte es sich nicht vielleicht eher um Kompression der Riicken- 
markswurzeln handeln, hervorgerufen durch eine akute und voruber- 
gehende Druckerhohung der Cerebrospinalfliissigkeit ? Sicherlich ist 
die Erklarung des Symptoms nicht leicht, besonders bis wir nicht naher 
liber die begleitenden Storungen (krankhafte Veranderungen der Re- 
flexe und der Sensibilitat, Sehvermogen) und iiber die Verletzungen, auf 
die man bei diesen Anfallen stoBen kann, unterrichtet sind, denn es ist 
nicht gesagt, daB besagte Anfalle nur bei Tumoren des Schlafenlappens 
zu beobachten sind. Tatsachlich sind sie kiirzlich in Fallen von Ver¬ 
letzungen des Labyrinths und in einem Falle von Tumor des Kleinhirns 
beobachtet worden (Knapp). 

Andauernde krankhafte Veranderungen von Gliedermuskeltonus 
liegen haufig als Hypotonie und Hypertonie vor. Hypotonie des hetero- 
lateralen oberen Gliedes wurde von Pfeifer und von Kennedy beobachtet; 
beziiglich des Kniegelenks der Gegenseite von Thomas , Levy Valensi 
und Besson : hinsichtlich der Gelenke beider Knie von Pfeifer, der 
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beiden unteren Glieder von Pfeifer und von Stern, der beiden homo- 
lateralen Glieder von Poggio. 

Haufiger findet sich die Hypertonie vor. Wie wir sehen werden, 
findet sich nicht selten bei den Tumoren des Schlafenlappens eine mehr 
oder minder ausgesprochene kontrolaterale Hemiparese, die die Hemi- 
plegie erreichen kann, und die sich in einer groBen Zahl von Fallen 
zu mehr oder minder bis zur Contractur ausgesprochenen Hypertonie 
gesellt. 

Manchmal ist der Krampf doppelseitig. Krampf mit Lahmung 
der beiden unteren Glieder wurde von Liicken festgestellt, mehr in den 
Gliedern der Gegenseite ausgesprochener Tetraspasmus von Stern und 
von Knapp. 

Hinsichtlich der Ursachen der oben beschriebenen krankhaften 
Veranderungen des Muskeltonus erklart sich die Hypotonie meistenteils 
mit krankhaften medullo-radiculo-neuritischen Veranderungen. In 
einigen anderen Fallen scheint sie eine Kleinhirnentstehung zu haben. 
In den einzelnen Fallen jedoch ist es nicht immer leicht, das, was bei 
der Hypotonie eher einer Ursache als einer anderen zuzuschreiben ist, 
abzusondern. Aber in einigen Beobachtungen scheint der Ursprung 
aus dem Kleinhirn wirklich wahrscheinlich. So z. B. in der Beobach- 
tung Poggios, in der cerebellarer Gang mit Hemihypotonie, Hemi- 
asthenie und homolateraler Adiadochokinesis ohne krankhafte Ver¬ 
anderungen der tiefen Reflexe der oberen Glieder und mit Verstarkung 
des Patellarreflexes der gleichen Seite vorlag. Das Kleinhirnsyndrom 
war in diesem Falle mit Wahrsclieinlichkeit der auf die Briicke ausge- 
iibten und bei der Sektion festgestellten Kompression zuzuschreiben. 

Die Hypertonie ist ferner im allgemeinen der Kompression der 
Pyramidenbahn langs ihres Verlaufs von der Rinde zur Briicke zur Last 
zu legen. Wie wir spater sehen werden, ist aus in die Augen failenden 
Griinden die am haufigsten in Mitleidenschaft gezogene Pyramidenbahn 
die auf der Seite des Tumors, und deshalb trifft man leicht auf Hyper¬ 
tonie der Glieder der Gegenseite, deren Bewegungsfahigkeit mehr oder 
minder verletzt ist. Li den Fallen, in denen der Krampf doppelseitig 
ist, machen sich die Wirkungen des Tumorendrucks auch auf die Pyra¬ 
midenbahn der Gegenseite, in ihrem Hirnstiel- oder Bruckenverlauf, 
fiihlbar. Man versteht also ohne Schwierigkeit, weshalb der Krampf 
in den Fallen von Knapp und von Stern in den Gliedern der Gegenseite 
ausgesprochener war. Die Kompression wurde starker auf die homo- 
laterale PyTamidenbahn ausgeiibt. 

Freund hat kiirzlich einen Fall von subduralem extracerebralen 
Tumor auf der Basalflache des Vorderteils des rechten Schlafenlappens 
mitgeteilt, der klinisch Symptome von Schuttellahmung mit psychi- 
schen Storungen, demnach ein Syndrom des sogenannten Extrapyra- 
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midalsystems, gezeigt hatte. Da erschopfende anatomisch-patholo- 
gische. Nachforschungen fehlen, kann man nicht angeben, welcher 
Ursache dieses Krankheitsbild zuzuschreiben war. Der Streifenhiigel 
im Falle Freunds war makroskopisch unbeschadigt. 

Verschiedenartige krankhafte Storungen der Bewegungsfahigkeit 
der Glieder treten bei den Tumoren des Schlafenlappens auf. Sie konnen 
sich auf ein Glied beschranken oder auf mehrere ausdehnen, sich mit 
Paralysen der Schadelnerven vergesellschaften und von der einfachen 
Schwache bis zur Lahmung reichen. Schwache des oberen hetero- 
lateralen Gliedes wurde von Gefiler beschrieben, Monoparese desselben 
Gliedes mit Hypertonie von Knapp , Monoasthenie mit Parese des VII. 
inferior von Kennedy und von Bouveret. In dem Falle von Moncke- 
molltr und Kaplan , der ein Myxosarkom der Basalflach^ des rechten 
Schlafenlappens betraf, existierte auBer anderen Symptomen obere 
Monoparese mit Parese des XII. links, Partialparese des III., totale 
des VII. rechts. 

Die oberen gegenseitigen Monoparesen mit oder ohne Teilnahme des 
VII. inferior und des XII., auch dieser gegenseitig, finden ihre Erklarung 
in der Kompression des III. medius oder inferior des Gyrus cen¬ 
tralis anterior oder der entsprechenden Fasern des Centrum ovale 
cerebri. In dem Falle Bouverets liegt die Erklarung in der Erweichung 
der weiBen Substanz der Rolandoschen Gegend, die ein Gliom des 
zweiten Gyrus temporalis umgab. Im allgemeinen sind diese Mono¬ 
paresen jedoch minder haufig als die Hemiasthenien, Hemiparesen 
und Hemiplegien. 

In verschiedenen Beobachtungen gesellt sich die Stoning der Be¬ 
wegungsfahigkeit der heterolateralen Glieder zur Parese des VII. in¬ 
ferior und haufig des XII., ebenfalls der entgegengesetzten Seite, es 
ergibt sich dann das gleiche Bild, das wir bei Verletzungen des Nucleus 
lentiformis und der Capsula interna zu sehen gewohnt sind. Diese 
Storung wird namlich durch die von dem Neoplasma auf diese Bildungen 
ausgeiibte Kompression hervorgerufen ( Oppenheim, Pfeifer, De Mas¬ 
sary und Chatelin, Westphal, Putman, Kennedy , Sterz, Weir, Bruns , 
Faitout). Die motorischen Symptome konnen sich zu sensitiven Sto¬ 
rungen gesellen. So lag in dem Falle von De Massary und Chatelin , 
auBer Kleinhirnsyraptomen, linke Hemiparese mit Stereoagnosis vor. 
Bei der Sektion wurde ein umfangreiches, infiltrierendes Gliom des 
rechten Schlafenlappens gefunden, das die Capsula interna und den 
Nucleus caudatus nach vorne und auBen gedrangt hatte. I^n Falle 
Bruns' war die rechte kontrolaterale Hemiparese von rechter Hemi- 
anopsie und von Bathyhypasthesie bezliglich des rechten oberen Gliedes 
begleitet, wahrend Oppenheim Hemihypasthesie des Gliedes, Sitz der 
motorischen Storungen, feststellte. 
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Auch diese Storungen lassen 8ich leicht durch die Verletzung der 
Capsula interna erklaren. 

Noch haufiger wird die Pyramidenbahn beziiglich des Pedunculus 
cerebri in Mitleidenschaft gezogen, was in einer Hemiplegia alternans 
superior seine Erklarung findet. Knapp geblihrt das Verdienst, die 
Aufmerksamkeit auf sie gelenkt zu haben. Spater studierten sie andere 
Schriftsteller, und besonders Mingazzini , und jetzt steht ihre Wichtig- 
keit fur die Tumoren des Schlafenlappens ganz fest. Beziiglich der 
Storungen seitens des III. Paares habe ich Gelegenheit gehabt, die ver- 
schiedenen Arten und Weisen zu studieren, in denen die Ausfallssym- 
ptome seitens dieses Nerven bei Hemiplegia alternans superior durch 
Kompression des Pedunculus in Tumoren des Schlafenlappens auf- 
treten konnen. Hier will ich nur hinzufiigen, daB nach Wernicke und 
Knapp bei Peduncularverletzung der motorische Ausfall sich auf das 
obere Glied beschranken kann. Einige yon Knapp beschriebene Falle 
von Tumor des Schlafenlappens bestatigen diese Ansicht. Auch bei 
dem Kranken von Thomas , Levy Valensi und Besson mit Kompression 
des Pedunculus trat in einer gewissen Periode der Krankheit partielle 
Parese des homolateralen III. mit Insuffizienz des VII. inferior und 
Schwache des oberen Gliedes der Gegenseite auf. 

In verschiedenen Fallen wurde der anatomische Beweis fur die 
Kompression des Pedunculus cerebralis beigebracht. Tatsachlich lagen 
Verletzungen des Pedunculus in den Fallen von Makrocki, Thomas , 
Levy Valensi und Besson , Schupfer vor. In dem letzten Fall dehnte 
sich der Tumor des Schlafenlappens auch auf die Insula und auf den 
Pars orbitalis des dritten Gyrus frontalis aus. Bemerkenswert ist jedoch, 
daB die Hemiplegia alternans superior nicht immer durch Kompression 
des Pedunculus cerebralis entsteht. In dem Falle von Menetrier und 
Bloch , der einen Tumor der Basal- und Medialflache des Schlafenlappens 
betrifft, war der Pedunculus cerebralis unverletzt, wahrend der Oculo- 
motorius communis direkt von einem Auslaufer des Tumors komprimiert 
und die Capsula interna nach der Gegenseite verdrangt war. Aus der 
Verbindung dieser beiden Verletzungen des III. und der Capsula interna 
war in diesem Falle das scheinbare Syndrom Webers entstanden. 

In unserer 6. Beobachtung (linker Schlafen- Stirnlappentumor) 
stammte das Pseudosyndrom Webers von einer Kompression des 
Stammes des III. mit Mitleidenschaft des Lentiformis und Odern der 
linken Capsula interna her. 

Die Pyramidenbahn kann weiter unten komprimiert werden, daher 
das Auftrelen von anderen Hemiplegien alternantes der Schadelnerven 
und der Glieder (Briickensyndrome). So lag in dem vielfach zitierten 
Fall Mingazzinis (Tumors des Vorderteils des Gyrus hyppocampi links) 
auBer anderen Symptomen Parese des Abducens und der Glieder 
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links und des siebenten Inferior rechts vor, die der Verfasser mit indirekter 
Kompression auf die rechte Halfte der Briicke (Hemiplegia alternans 
inferior) und mit direkter auf die linke Halfte erklarte (Parese des 
linken Abducens). Erwahnenswert ist auch Goldbergers Fall. In diesem 
hatte ein Gliom, das fast den ganzen rechten Schlafenlappen einnahm. 
die Briicke, den Pedunculus und den Tractus opticus nach links ver- 
schoben, ohne daB bei Lebzeiten irgendein Symptom Verletzungen auch 
dieser Bildungen vermuten lieB. 

Es ist klar, daB infolge der anatomischen Beziehungen die Kom¬ 
pression auf den homolateralen Pedunculus cerebri ausgeiibt werden muB. 
Etwas kann sie jedoch zuerst auch auf den Pedunculus der Gegenseite 
wirken, daher das Auftreten einer Hemiplegia alternans superior mit Teil- 
nahme der Glieder derselben Seite des Tumors. So muB wahrscheinlich 
der Fall Sterns gedeutet werden, bei dem bei der Operation ein eng um- 
schriebenes Gliom des rechten Schlafenlappens gefunden wurde. Bei 
diesem Patienten lag auBer Schmerzhaftigkeit der Schadelperkussion 
und Stauungspapille linke Ptosis mit Schwache und Zittern des oberen 
rechten Gliedes vor, und nur spater trat rechte Ptosis hinzu. Kompression 
des gegenseitigen Pedunculus fand sich auch in einem Falle Loewensteins . 

Die Kompression der Hirnnerven kann auch nach ihrer Ursprung- 
stelle langs ihres Verlaufs an der Schadelbasis stattfinden. Dies ist ein 
neuer Grund fur die Bildung verschiedener Hemiplegien alternantes, 
wie der kiirzlich angezogene Fall von Menetrier und Block beweist. 

Nur in einem Fall von Russel habe ich Parese der Glieder auf der 
Seite des Tumors erwahnt gef unden, und auch in diesem verschwand 
sie plotzlich. Die ungemigende Beobachtung laBt keine wohlbegriindete 
Erklarung des Symptoms im einzelnen Fall zu. Diesbezuglich mochte 
ich nur darauf hinweisen, daB homolaterale Paralyse von Giannuli 
in einem Fall von Hamorrhagie des Schlafenlappens angetroffen und 
von ihm mit assoziierten Beziehungen vermittels der Balkenfasern 
zwischen dem Schlafenlappen einer Seite und der Rolandoschen Zone 
der Gegenseite erklart wurde. 

SchlieBlich gibt es nicht haufige Falle, in denen die Ausfallssym- 
ptome der Glieder doppelseitig sind. Schwache der unteren Glieder 
wird in einem Falle Pfeifers und in einem anderen Sterns erwahnt, 
krampfhafte untere Paraparese in einem Falle Liickens. Bei dem Patien¬ 
ten Niessls v. Mayendorff mit Gliosarkom des rechten Schlafenlappens 
traten zuerst Ausfallssymptome seitens des Dritten rechts auf, dann 
bildete sich langsam eine untere krampfhafte Paraparese, der sich 
spater Parese des linken oberen Gliedes zugesellte. Bei einem Pa¬ 
tienten Sterns , bei dem die Untersuchung nicht leicht war, konnte ein 
Tetraspasmus mit unterer Paraparese festgestellt werden; Tetrasthenie 
lag in einem Falle Henscheiis vor. In diesen Fallen kann man mit Grund 
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schlieBen, dafi die Kompression der Pyramidenbahn doppelseitig aus- 
geiibt wurde; die unzulanglichen Sektionsberichte erlaubten nicht 
iminer den Mechanismus festzustellen, mit dem die Kompression in 
den einzelnen Fallen vor sich ging. 

SchlieBlich will ich die Mono- und Hemiparesen andeuten, voriiber- 
gehende Mono- und Hemiplegien, die wiederholt nach Anfalien von 
Jacksonschen Krampfen konstatiert wurden (Erschopfungsparalysen). 

Motorische Reizsymptome konnen mannigfaltig bei den Tumoren 
des Schlafenlappens angetroffen werden. 

Jacksonsche Anfalle sind im allgemeinen selten, obgleich sie von den 
Sehriftstellern wiederholt beschrieben wurden. Ich habe schon von 
denen gesprochen, die man auf die vom Facialis und Hypoglossus inner- 
vierten Muskeln beschrankt beobachtet. In 2 Fallen Kennedys wurden 
klonische Zuckungen am Vorderarm beobachtet, ebenso in einem Falle 
Dercums an der Hand der Gegenseite. Bei den Kranken Gefllers und 
Bayerthals endlich bildeten die Jacksonschen Anfalle, an denen die 
ganze Korperhalfte der dem Tumor entgegengesetzten Seite teilnahm, 
sehr friihzeitige Symptome. 

Die Jacksonschen Anfalle mit mehr oder minder verbreiteten 
Zuckungen sind als Fernsymptome, als Reizerscheinung der Rolando- 
schen Zone auszulegen. 

Ich mochte hier auf den Fall Sckupfers verweisen, und zwar wegen 
seiner allgemeinen Wichtigkeit fur das Verstandnis des Entstehungs- 
mechanismus der Jacksonschen Anfalle, obgleich in ihm der Tumor 
nicht streng auf den rechten Schlafenlappen beschrankt war. Namlich 
auBer einer Medullarmetastase (fiir uns bedeutungslos) entsandte er 
einen kleinen Auslaufer unter das hintere Drittel der Pars orbitalis 
des dritten Gyrus frontalis. Der Patient wies bei Lebzeiten zweierlei 
motolische Symptome auf: Jacksonsche Zuckungen zuerst rechts, 
dann links, die manchmal auf diese Seite beschrankt blieben, manch- 
mal allgemein wurden und manchmal von Anfang an allgemein 
waren. AuBerdem manifestierte sich die Symptomatologie einer kli- 
nisch zu diagnostizierenden Kompression des Pedunculus, die von 
der Sektion bestatigt wurde. Nach Schupfer stellten die Jacksonschen 
Krampfe seines Falles eine spezielle Form allgemeiner Krampfe 
dar. Wenn man nicht zugeben kann, daB der Pedunculi cerebri eine 
epileptisehe Anfalle auslosende Zone sei, kann man nach dem Ver- 
fasser zulassen, daB die Kompression der Pedunculi cerebri einen maBi- 
genden EinfluB auf die verallgemeinerten Krampfe ausiiben konne. 
Der Verfasser erklarte also in seinem Falle die homolateralen Jackson¬ 
schen Anfalle mit der Kompression des rechten Pedunculus cerebri, 
die heterolateralen mit der des linken Pedunculus. Aber wenn die Ver- 
letzung des Pedunculus cerebri und der Pyramidenbahn im allgemeinen 
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die Bedeutung haben konnte, die der Verfasser ihr zuschreibt, namlich 
den Krampfanfall eher auf einer als auf der anderen Seite zu lokali- 
eieren, dann muBten die homolateralen Jacksonschen Krampfe bei 
Neubildungen und anderen Verletzungen des Zentralnervensystems 
relativ haufig sein. Man weiB hingegen, daB sie seiten und mit beglei- 
tenden Verletzungen, die die Rolandosche Zone der Gegenseite betreffen, 
zu erklaren sind. Mir scheint es deshalb verniinitiger, daran zudenken, 
daB die Neubildung zuerst gerade auf diese ihre Wirkung ausgeiibt 
habe, die dann spater mit ihrer Zunahme auf die Rolandosche Zone 
der beiden Hemispharen und in ausgesprochener Weise auf die der 
Gegenseite ausgeiibt wurde. Gbrigens ist die Pathologie der Hirntu- 
moren reich an Symptomen, die gerade von der Wirkung abhangig 
sind, die der Tumor auf die heterolaterale Hemisphare ausubt. Die 
Ansicht Gowers ist erwahnenswert, der in einem Falle von Gliosarkom 
des Thalamus und des rechten Streifenhiigels mit Eindringen in die 
Marksubstanz des entsprechenden Schlafenlappens und mit einer Ver- 
zweigung zwischen Pedunculus und Gyrus uncinatus, gegen das Ende 
Jacksonsche, auf die rechte Halfte lokalisierte Krampfe beobachtet 
hatte. Bei der Sektion fanden sich keine Verletzungen der linken 
Hemisphare vor. die die Krampfe erklaren konnten, deshalb denkt 
Gower8 daran, sie waren vom rechten Tumor hervorgerufen, der durch 
den Balken seine Wirkung auf die linke Rolandosche Rinde fiihlen lieB. 
Mit anderen Worten, es handelte sich um die gleiche Erklarung, wie die 
Giannidis, zur Deutung der homolateralen Paralysen in dem ange- 
fiihrten Fall von Hamorrhagie des Schlafenlappens. 

Auch Zittern ist manchmal gemeldet worden. Von dem, das im 
Gebilde des Facialis und des Hypoglossus auftritt, habe ich sehon 
gesprochen. Zittern der Glieder kann nicht haufig und wahrschein- 
lich durch mannigfaltigen Mechanismus vorliegen. 

In den Fallen von Kaplan und von Monckemoller und Kaplan waren 
die Schwingungen direkt von der Suggestion beeinfluBt, deshalb ist die 
Ansicht nicht irrig, daB es sich um ganz oder teilweise funktionelles 
Zittern handelte. In den Fallen von De Massary und Chalelin , Thomas , 
Levy Valensi und Besson war das auf das obere Glied lokalisierte Zittern 
ein klares Intentionszittern und von deutlichen Kleinhimsymptomen 
begleitet, so daB man es fur Kleinhirnursprungs halten kann. In den 
Fallen, in denen das Zittern von Schwache des Gliedes (Pfeifer), von 
Schwache und voraufgehendem Ictus (Stern) begleitet oder in einem 
Gliede, das Sitz von Jacksonschen Krampfen ist, sich lokalisiert (Ken¬ 
nedy), oder wenn ihm Jacksonsche Krampfe voraufgehen (Westphal), kann 
man es fur den Ausdruck einer leichten Verletzung der Rolandoschen Zone 
oder der motorischen Bahn halten. Haufig stoBen wir wirklich auf 
dieses von Schwache begleitete Zittern bei Kranken mit Anzeichen 
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einer leichten Verletzung der Pyraraidenbahnen. In einigen Fallen erklart 
sich das Zittern wahrscheinlich durch eine Verletzung des Tegmentum 
mesencephali. So ein Fall Loewensteins (Tumor des rechten Schlafen- 
lappens). Zuerst entwickelte sich Zittern des linken oberen Gliedes, 
das sich dann auch auf das rechte ausbreitete und doppelseitig wurde, 
aber immer ausgesprochener auf der linken war, wo es anfallweise 
alle 2 Minuten auftrat. Bei der Sektion fanden sich leichte krankhafte 
Veranderungen der beiden Pedunculi cerebri. Dieselbe Ursache hat 
wahrscheinlich das Zittern in dem anderen Falle Loewensteins , in dem 
eine Hemipiegie alternans superior durch Kompression des Pedun- 
culus cerebri der dem Tumor entgegengesetzten Seite mit Schwache und 
Zittern des oberen Gliedes vorlag. Eine Beobachtung Pfeifers betref- 
fend einen Kranken mit Tumor des rechten Schlafenlappens, in dem 
haufige Anfalle von BewuBtlosigkeit auftraten, verdient hier angedeutet 
zu werden. Wahrend dieser betatigte sich die Bildung eines Benedikt- 
schen Syndroms mit rechter Ptosis, Zwangsbewegung der Augen nach 
rechts, Zittern und schlieBlich Paralyse des oberen Gliedes. Diesem 
analog verlief ein Fall Sterns. In manchen Fallen ist Zittern doppel¬ 
seitig und diffus, kann also keinen Charakter von Lokalisation haben, 
und hat dieselbe Bedeutung wie das Zittern, das wir so haufig bei Hirn- 
krankheiten antreffen. 

Choreatische Zuckungen, die mit klonischen abwechselten, wurden 
von Pfeifer bei einem Kranken beschrieben, der an Gliom der Spitze 
des linken Schlafenlappens mit Cyste des ersten Gyrus temporalis 
litt. Bei diesem Kranken wmrden sie zu Anfalien und w r aren auf das 
obere Glied lokalisiert. Athetosiforme Bewegungen erst der rechten 
und dann der linken Hand wurden von Finzi in einem Falle ohne Sek¬ 
tion beobachtet, in dem das rechte Glied auch Sitz von Jacksonschen 
Krampfen war. Anfallartiges Auftreten und Abwechseln mit Jackson¬ 
schen Krampfen beweisen, daB in diesen Fallen die choreatischen und 
athetosiformen Bew r egungen dieselbe Bedeutung wie jene haben. 

Reflcxe . Die verschiedenartigsten krankhaften Veranderungen der 
tiefen Reflexe sind bei den Tumoren des Schlafenlappens beobachtet 
worden. Besagte krankhafte Veranderungen hangen den meisten 
Verfassern nach von krankhaften Veranderungen der Pyramiden- 
bahnen und medullo-radiculo-neuritischen Verletzungen ab. Diese 
letzteren trifft man speziell, wie die Verfasser ( Batten und Collier , Fin- 
kelburg , Nageotte, Raymond , Daret , Margulies , Lejonne , Dinkier usw.) 
bewiesen haben, in den hinteren Strangen und in den hinteren Wurzehi, 
und sind, dem Urteil der Mehrzahl nach, der Wirkung des erhohten 
Drucks auf die hinteren Wurzeln, teilweise der Wirkung von Toxinen 
zuzuschreiben. Ihr anatomischer Nachweis bei den Tumoren des Schla¬ 
fenlappens wurde von Monckemoller und Kaplan beigebracht, die in 
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ihrem Falle von Myxosarkom des Basalteils des rechten Schlafenlappens 
(mit der Methode Marchis) schwere Degeneration der hinteren Strange 
und der hinteren Wurzeln sowohl in ihrem extra- als auch intrame- 
dullaren Verlauf, Verdickung der GefaBwande, Erweiterung der perivas- 
cularen Raume, Sklerose des mittleren Teils der hinteren Strange und 
einige kleine Zonen von Sklerose der anterolateralen Strange mit um- 
liegender Nekrose klarlegen konnten. 

Als Wirkung der krankhaften Veranderungen der Pyramiden- 
bahnen findet man manchmal Gbertreibung der Sehnen- und Herab- 
setzung der Hautreflexe. In Rede stehende krankhafte Veranderungen 
sind doppelseitig, wenn die Mitleidenschaft der Pyramidenbahnen 
doppelseitig ist. Wiederholt ist der Babinskysche Reflex konstatiert 
worden, der auch in den Fallen von Hemiplegie alternans vorlag ( Pfeifer , 
Knapp). Dorsalflexion der groBen Zehe mit Oppenheimschem Handgriff 
wurde von Pfeifer und Knapp konstatiert; FuBklonus von Knauer , 
Starr Weir , Pfeifer , Thomas, Levy Valensi und Besson ; Patellarklonus 
von Bruns; gegenseitiger Reflex der Abduktoren von Thomas , Levy 
Valensi und Besson; das Strumpellsche Phanomen von Ciuffini und 
von Oppenheim. 

Als Wirkung der krankhaften Medullarveranderungen, und speziell 
der radicularen und neuritischen, tritt Herabsetzung der Sehnenreflexe 
auf, die bis zur volligen Ausschaltung reicht, wie mehrfach festgestellt 
wurde. Bemerkenswert ist der Umstand, daB diese ki*ankhaften Ver¬ 
anderungen sich mit denen, die durch Mitleidenschaft der Pyramiden¬ 
bahnen verursacht werden, derartig verbinden konnen, daB sie Sym- 
ptome, die scheinbar nicht untereinander iibereinstimmen, aufweisen. 
Es ergibt sich dann ein Bild, das bis zu einem gewissen Punkte der 
kombinierten Sklerose ahnelt. So lag z. B. in einem Falle Knapps links 
iiberwiegender Tetraspasmus mit Parese des oberen Gliedes dieser 
Seite vor, der Patellarreflex war rechts kaum angedeutet, links fehlte er, 
die Achillessehnenreflexe fehlten beiderseitig. In einem Falle Pfeifers 
hatte man rechte Hemiasthenie mit Erhohung des Tonus und doppel¬ 
seitig schwachen Patellarreflex; in einem Pfeifers Hypotonia der unteren 
Glieder mit Steigerung der Patellarreflexe; in einem Falle Bruns' 
rechte Hemiparese mit Ausfall der Patellarreflexe, wahrend der Babins¬ 
kysche Reflex derselben Seite zugegen war; in einem Falle Knapps 
Hemiparese mit Hypotonia, Klonus des FuBes und Herabsetzung der 
Sehnenreflexe. SchlieBlich mochte ich noch auf einige Falle ohne An- 
zeichen von Mitleidenschaft der Pyramidenbahnen verweisen, wo Leb- 
haftigkeit der Sehnenreflexe ( Ster?), der Sehnen- und Hautreflexe 
(Vogt), der Sehnen- und Muskelreflexe ( Giannuli) festgestellt wurde. 

Von Hornhaut- und Bindehautreflexen habe ich schon bei Gelegen- 
heit der Symptome, die das V. Paar treffen, gesprochen. Herabsetzung 
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des Pharynxreflexes wurde von Ciuffini (Sarkom des linken Schlafen- 
lappens) und von Grofi (Fibrosarkom des mittleren Basalteils des linken 
Schlafenlappens), Fehlen dieses Reflexes von Lilcken festgestellt 
(groBer Tumor, der die ganze vordere Halfte des rechten Schlafen¬ 
lappens einnahm). 

Pupillen. Die Pupillen konnen bei Tumoren der Schlafenlappen 
krankhafte Veranderungen der Weite, der Form und der Reaktion auf- 
weisen. Naturlich bieten sich uns, wie bei den Neubildungen anderer 
Himzonen,mannigfaltige krankhafte Veranderungen sowohl der Pupillen- 
weite als auch der Reaktion in Beziehung auf die Papillarveranderungen 
dar. Diese sind demnach unter die allgemeinen Symptome einzureihen. 

Ferner finden wir andere krankhafte Veranderungen der Weite 
und der Reaktion in bezug auf die Verletzungen der Zweige des Oculo- 
motorius. Diese konnen sowohl isoliert als auch zu Ausfallsymptomen 
seitens anderer Augenmuskeln gesellt auftreten. Von ihnen haben 
wir schon bei Gelegenheit der Storungen seitens des dritten Paares 
gesprochen. 

Knapp laBt auBerdem krankhafte Pupillenveranderungen durch 
Reiz des Thalamus opticus und durch Verletzung der Radiatio optica 
zu. Die ersteren bestanden in einer spastischen Mydriasis, die als sym- 
pathisches Symptom von seiten des Thalamus auszulegen ist. Knapp 
stiitzt diese seine Hypothesen auf Versuche Bechterews , die das Vor- 
handensein eines Zentrums fur die sympathischen Funktionen im 
Thalamus opticus bewiesen. Ein Fall von Monakow zwange dazu, zuzu- 
geben, daB die Unterbrechung der Radiatio optica liomolateralis My¬ 
driasis zur Folge hatte, weshalb Knapp der Ansicht ist, man konne die- 
sem Umstande Rechnung tragen, um die Mydriasis bei Tumoren des 
Schlafenlappens, die Hemianopsia hervorgerufen hatten, zu erklaren. 
Knapp selbst halt diese Moglichkeit fiir sehr unsicher. 

In den sehr seltenen Fallen, in denen die Beschrankung der Aufwarts- 
bewegungen an Fernwirkung auf die Lamina bigemina denken laBt, 
erklart sich die MydiiasLs nach Knapp mit direkt auf den Ursprungs- 
kern des dritten Paares ausgeiibter Kompression und die Pupillenstarre 
wegen Verletzung der im Arcus diastalticus fur den Lichtreflex unter- 
halb der Colliculi superiores eingeschalteten Ganglienzellen. 

Die krankhaften Veranderungen der Pupillenform sind seiten. 
Glasow fand in seinem Fall von Tumor des rechten Schlafenlappens 
die beiden Pupillen nicht mehr kreisformig, sondeni von unregel- 
maBiger Form, aber mit guter Reaktion. Verzogene Pupillen werden 
von Liicke und Stern angefiihrt. 

Atarie. Ist von einigen Schriftstellern angetroffen worden. In 
verschiedenen Beobachtungen (Knapp, Sterling , Henschen, Pfeifer , 
Stem) ist sie von deutlichen Kleinhirnsymptomen begleitet, weshalb 


Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Die Tumoren des Schl&fenlappens. 


161 


vernunftigerweise an Kleinhirnataxie (Asynergie) zu denken ist, in ande- 
ren Beobachtungen hingegen (Mackay, Pfeifer) handelte es sich urn 
sensitive Storungen, namentlich tiefe, die der Ataxie Recht geben. 

Kleinhimsymptome. Die Kleinhimsyraptome bei Neubildungen 
des Schlafenlappens sind nach Levinge (1878) und Westphal (1883) 
in so zahlreichen Fallen und von so auBerordentlich vielen Schrift- 
stellern beschrieben worden (Knapp, Mingazzini, Schupfer , Pfeifer, 
Oppenheim, Macfcay, Gefiler, Bartels, Ulrich , Liicken , Stern, Potts, Grofi , 
v. Monakow, Loewenstein, Balint, Brum, MonckemoUer und Kaplan, 
Marcus, Giannuli, Pariani, Poggio, De Massary und Chatelin, Thomas, 
Levy Valensi und Besson), daB Knapp, der der erste war, ihre Bedeutung 
hervorzuheben, sich mit gutem Recht riihmen kann, sie hatten, wie 
er sich ausdriickt, Biirgerrecht erworben. 

Aber das Kleinhirnsyndrom bei Tumoren des Schlafenlappens zeigt 
sehr wenige Symptome und die Schriftsteller beschranken sich im all- 
geraeinen darauf, von Gleichgewichtsstorungen und da von, was Knapp 
pseudocerebellare Schlafenlappenataxie nennt, zu sprechen. Diese 
Diirftigkeit von Anzeichen beruht wahrscheinlich einzig und allein auf 
mangelhafter Priifung. Wenn die klinische Analyse in vielen Fallen ein- 
gehender ware, so wiirde wahrscheinlich infolgedessen das Syndrom in den 
einzelnen Fallen reicher hervorgehen, wie das denn aus einigen Beobach¬ 
tungen ersichtlich ist, in denen die semiologische Analyse genauer war. 

Die charakteristische Stoning des Ganges, die sogenannte Ataxia 
cerebellaris, findet unter den versehiedensten Namen in einer Menge 
Beobachtungen Erwahnung: trunkener, ataxischer, ungewisser, zogern- 
der, schwankender Gang. Es ware interessant zu studieren, nach wel- 
cher Seite die Kranken abzuschwanken oder zu fallen neigen, um das 
in Beziehung zum Sitze der Verletzung zu bringen. Dieses Studium 
wurde in einer zu beschrankten Anzahl von Fallen ausgef iihrt, um sichere 
Schliisse daraus ziehen zu konnen. Auf alle Falle scheint es, daB das 
Gefiihl der Ablenkung und des Fallens nicht immer in Beziehung zur 
Seite des Tumors stiinde. Haufiger erfolgt der Fall nach hinten; aber 
aus der Priifung der Kasuistik kann sich bestatigen, was diesbeziiglich 
Schupfer behauptet, der dem Gefiihl des Fallens geringen Wert zuschreibt. 
Wirklich kann der Fall auBer nach hinten sowohl nach der homolate- 
ralen als nach der dem Tumor entgegengesetzten Seite erfolgen. 

In verschiedenen Fallen wird ganz besonders das Auftreten des 
Rombergschen Symptoms erwahnt. So in den Fallen von Ciuffini. 
Kennedy, Mackay, Oppenheim. Auch fiir Romberg erfolgt der Fall 
haufiger nach hinten. Dieses Anzeichen fehlte in dem Falle von Tho¬ 
mas, Lein/ Valensi und Besson , bei dem ein reiches Kleinhirnsyndrom 
vorlag. Bei dem von diesen Schriftstellern beobachteten Kranken. 
der wahrscheinlich an Tuberkel des zweiten und dritten linken Gyrus 
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temporalis mit ausgebreitetem, umliegendem Odern litt, war der Gang 
zogernd und ungewiB, vollzog sich mit auseinander gespreizten unteren 
Gliedern und unter Neigung nach hinten zu fallen. Es lag Asynergie 
des Stammes vor. Die Schultern lagen nicht in der gleichen Ebene: 
die rechte Schulter lag mehr nach hinten, als die linke. Der Kranke 
zeigte Drehbewegungen um seine Langsachse, die rechte Schulter wurde 
zuriick-, die linke vorgeschoben. Wenn man die rechte Schulter plotz- 
lich nach hinten zog, so befolgte der Korper bestandig eine Bewegung 
nach derselben Richtung, zog man die linke Schulter nach hinten, so 
erfolgte eine Bewegung, die sie wieder nach vorne schob; deutliche 
Adiadochokinesis wies die linke Hand auf. Der Kopf war leicht nach 
links geneigt und ein wenig nach rechts gewendet, die Drehungsbe- 
wegungen des Kopfes waren ein wenig ausgiebiger, wenn sie nach rechts 
erfolgten. Auch bei einem Patienten Poggios und bei einem De Mas- 
sarys und Chutelins lag Adiadochokinesis vor: bei dem ersteren des 
homolateralen, beim zweiten des heterolateralen Gliedes. 

In keinem Falle fand ich die sogenannte cerebellare Katalepsie 
angezeigt. 

Asthenie und Atonie waren in verschiedenen Fallen, in denen 
Gerebellarsymptome festzustellen waren, vorhanden; im Einzelfalle 
jedoch ist nicht leicht festzustellen, ob diese Symptome der Kleinhirn- 
verletzung oder vielmehr anderen Umstanden zuzuschreiben sind, 
und zwar hauptsachlich den schon erwahnten medullo-radiculo-neuri- 
tischen Verletzungen. 

t)ber das Vorhandensein von Nystagmus Kleinhirnursprungs werde 
ich bei den Sinnesorganen sprechen. Es lag zusammen mit anderen 
Kleinhirnsymptomen in den Fallen Knapps , Pfeifers und Gro/?’ vor. 

Zur Vervollstandigung dieser kurzen t)bersicht mochte ich noch an- 
fiihren, daB die Kleinhirnsymptome, wenn sie auch relativ haufig sind, 
nicht friihzeitig, sondern sogar im Gegenteil spat auftreten. Nur im 
Falle Pfeifers nahm die Krankheit mit Schwindel, Nackenschmerzen 
und dem eigentumlichen Kleinhirngang ihren Anfang, und in einem 
anderen Falle Minqazzinis traten die charakteristischen Storungen 
des Ganges einen Monat nach dem Auftreten der ersten Erscheinungen 
hervor. Welchen Ursachen sind nun die Kleinhirnsymptome bei 
Tumoren des Schlafenlappens zuzuschreiben? Knapp schlieBt aus, 
daB sie durch Kompression des Kleinhirns hervorgebracht werden kon- 
nen, das, nach ihm, gegen Kompression durch das stark gespannte 
Tentorium geschlitzt ist, wahrend es von ihm in 2 Fallen makroskopisch 
und von Loeivenslein in einem Falle mikroskopisch unberiihrt gefunden 
wurde. Nach obigem Verfasser sind sie der direkten Verletzung von 
Gleichgewichtsregulierorganen durch die Neubildung zuzuschreiben, 
welche Organe einen wesentlichen Bestandteil des Schlafenlappens 
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ausmachen. Dieser Ansicht gegeniiber hat Mingazzini Stellung genom- 
men, der darauf hingewiesen hat, daB die Kleinhirnsymptome in vielen 
Fallen von Schlafenlappentumor fehlen, und die Behauptung Knapps 
weder klinische noch experimentelle Grundlage habe, hingegen hat 
Mingazzini behauptet, daB die Kleinhimataxie durch Fernwirkung 
auf das Kleinhirn entsteht. 

Ich kann mich der Behauptung Mingazzinis nur anschlieBen, und 
die Griinde Knapps zur Aufrechterhaltung seiner Anschauung scheinen 
mir nicht stichhaltig. Es kann annehmbar erscheinen, daB das Ten¬ 
torium einen gewissen Schutz fur das Kleinhirn darbiete, hingegen ist 
unannehmbar, daB dieser Schutz immer hinreichend ist, und den Be- 
weis dafiir finden wir taglich bei Sektionen von Gehirnneoplasmen, 
auch fiir die Neubildungen des in Rede stehenden Sitzes fehlen Bei- 
spiele nicht. So wird in dem Sektionsbericht des Falles Monckemoller 
und Kaplan (Myxosarkom des Basalt eiles des rechten Schlafenlappens) 
angefiihrt, daB die rechte Halfte des Kleinhirns abgeplattet und ein 
wenig nach hinten verschoben erschien. Auch im Falle GrofT war das 
Kleinhirn komprimiert, weshalb schwerer Hydrocephalus und schwere 
Allgemeinserscheinungen. Und es darf nicht wundernehmen, daB in 
anderen Fallen das Kleinhirn makroskopisch unverletzt angetroffen 
wurde, weil es nicht erforderlich ist, sich zur Erklarung der Klein¬ 
hirnsymptome bestandig auf Kompression aus der Entfernung zu be- 
rufen. Wie ich schon Gelegenheit hatte zu bemerken, erklart dieGegen- 
wart der wichtigen Cerebello-temporalis-Bahn hinlanglich, wie die Ver- 
letzimgen des Schlafenlappens durch Mitleidenschaft dieser Anla-B zu 
Kleinhirnsymptomen geben konnen. Der Sektionsbefund Loewensteins 
kann keinen entscheidenden Wert haben, wenn man bedenkt, daB die 
Temporo-cerebellaris-Bahn sich aus zwei Neuronen zusammensetzt: das 
erste Neuron zwischen Schlafenlappen und Briicke, das zweite zwischen 
Briicke und Kleinhirn. Man kann daher begreifen, wie die Verletzung 
des ersten Neurons die Endungen des zweiten unverletzt lassen kann. 

Erwahnenswert scheint mir die Ansicht Schupfers , der meint, 
besagte Storungen konnten mit Kompression der Lamina quadrigemina 
erklart werden, was auch als Erklarung fiir die in einigen Fallen fest- 
gestellte Stoning der Aufwartsbew-egung der Augapfel dienen konnte. 

Eine Ansicht, die jedoch, wie mir scheint, nur in diesen wenigen 
Fallen annehmbar ist. 

Ferner erklart sich in anderen Beobachtungen der Kleinhirn-Sym- 
ptomenkomplex durch die auf die Briicke und die Pedunculi cerebri 
ausgeiibte Kompression. Kompression wurde durch die Sektion von 
Kranken, die bei Lebzeiten Kleinhirnsymptome aufgewiesenhatten, von 
Poggio bewiesen, wahrend Thomas, Levy Valensi und Besson Verschiebung 
der Briicke, speziell des Pedunculus cerebellar is medius. beobachteten. 

11 * 
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Zusammenfassend muB man also zu der Ansicht gelangen, daft die 
Kleinhirnsymptome bei Schlafenlappentumoren meistenteils Ver- 
letzungen der Temporo-ponto-cerebellaris-Bahn durch Kompression 
zuzuschreiben sind. Diese Kompression kann in verschiedenen Punkten 
wirken, nur selten aber durch direkte Kompression auf das Kleinhirn 
und auf die Lamina quadrigemina. Die direkte Kompression auf 
das Kleinhirn kann sich auf die homolaterale oder auf die hetero- 
laterale Halfte erstrecken. Durch diese letztere Moglichkeit erklart 
sich wahrscheinlich im Falle De Massarys und Chatdins die Adiadocho- 
kinesis der dem Tumor entgegengesetzten Seite. Tatsachlich wird im 
Sektionsbefund dieser Schriftsteller berichtet, daB es sich um ein um- 
fangreiches Gliom mit Infiltration des rechten Schlafenlappens handelte. 
das die Capsula interna nach vorne und auBen verschob und die Hemi- 
sphare der entgegengesetzten Seite komprimierte. 

Sensibilitatsverander unyen. Auf dem Gebiete der subjektiven Sensibi- 
litat finden wir als meistens bestandiges Symptom Schmerzhaftigkeit bei 
Schadelperkussion und bei Schadeldruck, das jedoch bei den Patienten 
Knapps , Sterns und Monckemollers und Kaplans fehlte. DieLokalisations- 
moglichkeiten des Schmerzes konnen versehiedenartig sein: manchmal ist 
er diffus, haufiger auf die Stirne, die Schlafe oder den Scheitel lokali- 
siert: manchmal kann der Schmerz mehrere oder alle dieser Gegenden 
gleichzeitig befallen. Hingegen habe ich keine Hinterhauptlokalisation 
angetroffen. Natiirlich kann die Schmerzhaftigkeit bei Schadelperkussion 
nur als Lokalisationssymptom benutzt werden, wenn sie in der Sehlafen- 
gegend lokalisiert ist und andere Symptome vorliegen, die zugunsten 
dieses Lokalisationssitzes spreclien, wie das im Falle von Niessl geschah. 

In meinem Falle (erste Beobachtung) war die Schmerzhaftigkeit 
bei Schadelperkussion diffus, aber ausgesprochener auf der dem Tumor 
entgegengesetzten Seite in Beziehung auf die Schlafengegend. Des- 
halb konnte sie nicht fur die Lokalisationsdiagnose benutzt werden. 

Abgesehen von den schon studierten krankhaften Veranderungen der 
Schadelnerven, wurden spontane Schmerzen auf dem Gebiet des Nervus 
occipitalis [Knapp), der Gliedernerven (Knapp, Oppenheim und Krause 
Stern, Glasow, der bei seinem Kranken Schmerzen in Form von ReiBen 
feststellte), diffuse Muskelschmerzen (Knapp), Parasthesien der Glieder 
(Ciufjini , Kennedy) Schmerz bei Druck auf die Hinterhauptnerven 
(Knapp, Pfeifer), diffuse Hyperasthesie auf dem Bauche (Giannuli), 
thermische Hyperasthesie des heterolateralen unteren Gliedes (De 
Massary und Chatdin) angetroffen. Es handelt sich um nunmehr in 
der Symptomatologie der Tumoren wohlbekannte Symptome, die das 
Anzeichen fur krankhafte radiculo-neuritische Veranderung sind. 

Bei dem Kranken von Huqlilings Jacksons und Beevors waren die 
passiven Bewegungen eines der unteren Glieder schmerzhaft: dieses 
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war jedoch Sitz einer Hemiplegie, deshalb muB man verniinftigerweise 
an die iiblichen Gliederschmerzen der Hemiplegiker denken. Ganz 
besonders erwahnenswert ist der Fall von Sterz. Bei diesem Patienten 
mit Fibrosarkom des rechten Sehlafenlappens war das erste Symptom 
Einschlafen des linken oberen Gliedes, auf das nach verschiedenen 
Monaten eine allmahliche Abnahme des Sehvermogens, Schmerzhaftig- 
keit bei Schadelperkussion und leicht Parese des VII. inferior links 
folgte. Das fruhzeitige Auftreten und die Lokalisation der Parasthesien 
sowie das Vorhandensein von isolierter Parese des VII. inferior, welche 
letztere die Kompression der Rinde beweist, scheinen mir die t)ber- 
zeugung zuzulassen, daB in diesem Falle die subjektive Sensibilitats- 
storung corticalen Ursprungs seitens des Gyrus centralis posterior ist. 

Nicht haufig, aber auch nicht allzu selten sind die Storungen der 
objektiven Sensibilitat. Diese beziehen sich meistenteils auf alle ober- 
flachlichen Sensibilitaten zusammen oder die einzelnen Formen der- 
selben. Sehr selten sind die Monoanasthesien, die als Rindenursprungs 
gedeutet werden konnen. Dieser Klasse scheint mir der Fall Pfeifers 
anzugehoren (Gliom des linken Sehlafenlappens), in dem das obere 
Glied choreatische Bewegungen und Abnahme des Empfindungsver- 
mogens der verschiedenen sensitiven Reize aufwies. Oppenheim be- 
obachtete in einem seiner Falle eine auf das rechte Bein lokalisierte 
Zone von Thermohypoasthesie. In diesem sehr komplizierten Falle, 
den ich schon anzufuhren Gelegenheit hatte, bestanden zusammen 
mit den Allgemeinsymptomen der Tumoren Parese und parkinson- 
ahnliches Zittern der Glieder rechts, ausgesprochener am unteren Gliede, 
sensorische Aphasie, linke Hypoosmie. Oppenheim stellte seine Diagnose 
auf Tumor des linken Nucleus lentiformis mit Ausdehnung auf die Rinde. 
Bei der Operation wurde eine subcorticale Cyste gefunden mit umlie- 
gendem Widerstand unter dem ersten Gyrus temporalis links. Die 
Sektion wurde nicht vorgenommen, deshalb hat der Fall nur relativen 
Wert, und es liegt keine Moglichkeit vor, sich mit gutem Grund iiber 
die Entstehung der Thermohypoasthesie auszusprechen. 

Die Hemianasthesien konnen durch Kompression des Gyrus 
centralis posterior verursacht werden, wie, meiner Meinung nach, 
im Falle von Brault und Loeper , in dem sich die Hernianasthesie zu lin¬ 
ker, oberer Monoplegie gesellte; haufiger noch unter Mitleidenschaft 
der sensiblen Bahn in Beziehung auf die Capsula. interna ( Mingazzvni , 
Pfeifer , Oppenheim , Knauer , Theoari), oder in Beziehung auf das 
Mesencephalon, wie in einem der Falle Loeiveyisteins, bei dem doppel- 
seitiges Zittern als Symptom der Verletzung des Tegmentum mesen- 
cephali bestand, und im Falle Knauers, in dem ein Webersches Syndrom 
vorlag. Letzteres bestand auch im Falle Mackays, bei dem jedoch der 
Verfasser weder krankhafte Veranderungen der hinteren Fasern der 
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Capsula interna noch des Pedunculus oder der Briicke antr&f. Die 
sensible Bahn kann schlieBlich in bezug anf diese letztere verletzt sein, 
wie das eine Beobachtung Pfeifers beweist, bei der auBer anderen 
Symptomen eine Hemiparese alternans inferior rnit totaler Verletzung 
des Siebenten nachzuweisen war. Spater gesellten sich hierzu noch 
Hemiataxie und Hemibathyhypoasthesie. Alle diese Anzeichen er- 
klaren sich durch Femwirkung auf die Briicke. Um auf dem Gebiete 
der tiefen Sensibilitat zu bleiben, mochte ich anfiihren, daB sich die 
Batyhypoasthesie bei einera Patienten Bruns zu Hemiparese und Hemi- 
anopsie gesellte, weshalb die Ansicht zulassig ist, sie sei der Verletzung 
des hinteren Teils der Capsula interna zuzuschreiben. Hemiparese mit 
Batyhypoasthesie bestand im Falle De Massarys und Chatelins , mit 
Hypopallasthesie im Falle Mingazzinis. Auch in diesen Fallen sind die 
beobachteten krankhaften Veranderungen verniinftigerweise auf den 
hinteren Teil der Capsula interna treffende Kompression zuriickzu- 
fiihren, wie von De Massary und Chaielin bei der Sektion bewiesen wurde. 
Von Knapp und Pfeifer wurde beim heterolateralen Gliede voriiberge- 
hende Tastparese und Tastlahmung angezeigt; Verminderung der Stereo- 
gnosis von Ciuffini in Fallen, wo nur der Operationsbericht vorliegt. 

Sinnesorgane. 

Augdpfel und Sehvenndgen. Vielformig und kompliziert sind 
die bei den Tumoren des Schlafenlappens zu beobachtenden Symptome 
des Sehorgans. Ich habe schon Gelegenheit gehabt, von einigen von 
ihnen, wie von den krankhaften Papillen- und Pupillenveranderungen 
und den Paralysen der Augenmuskeln zu sprechen. 

Exophthalmus wurde von Mingazzini, Platan und Sterling , Pfeifer , 
Oppenheim, Grofi, Rehder , Monckemoller und Kaplan , Kruger angetrof- 
fen. Im Falle dieses letzteren war der Exophthalmus doppelseitig, 
aber auf der Seite des Tumors scharfer ausgepragt, im Falle Mingaz- 
zinis bestand er nur auf der Seite des Tumors. Einseitiger Exophthal¬ 
mus W'urde auch von Morax beobachtet; die Sektion ergab, daB er 
von einem Augenhohlenauslaufer des Tumors herriihrte. 

In unserer ersten Beobachtung bestand ein enormer Exophthal¬ 
mus mit Odem der Schlafen-Jochbeingegend und der Halfte des Gesichts 
auf der Seite des Tumors; alle diese Symptome waren durch die auf 
den Sinus cavernosus ausgeiibte Kompression verursacht. 

Nystagmus ist bei Tumoren des Schlafenlappens kein haufiges 
Symptom, findet aber in versckiedenen Beobaclitungen Erwahnung 
(Knapp, Grofl, Knauer, Locwenstein , Pfeifer , Kennedy , Niessl, Kutzinski, 
Ruttin , Kruger , Sckupfer , Cushing). Der Nystagmus scheint verschie- 
denen Ursprungs zu sein. Manchmal gescllt er sich zu Storungen der 
Bewegungsfahigkeit der Augenmuskeln. deshalb ist die Annahme 
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nicht unangebracht, es handle sich, wie in einem Falle Knapps , im 
Falle von Grofi und von Niessl um Nystagmus paralyticus. Andere Male 
ist sein Vorhandensein eher der Mitleidenschaft der Temporo-cerebel- 
laris-Bahn zuzuschreiben (Nystagmus cerebellaris). In einem Falle 
von subcorticalem Sarkom , das die Briicke komprimierte und verdrangte, 
war z. B. Stem der Ansicht, der Nystagmus hange von der Verletzung 
dieser ab. Ruttin bemerkte in einem Falle von Tumor des linken Schla¬ 
fenlappens starken rotatorischen und horizontalen Nystagmus nach 
rechts, und vertikalen nach unten. In diesem Falle bestanden Verletzun- 
gen des Nervus acusticus sinister durch Kompression seitens des Tu¬ 
mors. Die Versuche Baranys bewiesen, daB das linke Labyrinth unter- 
reizbar war, weshalb hier anzunehmen ist, der Nystagmus hatte das 
Labyrinth als Ursprung. 

Hemianopsie wurde wiederholt bei Tumoren des Schlafenlappens 
beobachtet. Das darf bei den nahen Beziehungen zur Radiatio optica 
einerseits und zum Tractus opticus andererseits nicht wunder- 
nehmen. Nach Kruger trifft man sie in 25 °/ 0 der Verletzungen des 
Schlafenlappens. Cushing spricht den krankhaften Verletzungen des 
Gesichtsfeldes groBe Bedeutung fur die Diagnose des Schlafenlappen- 
tumors zu und stellt ihr Auftreten in 33 von 39 Fallen fest. Er hat 
homonyme (8 Falle) und partielle Hemianopsien (26 Falle) beschrieben. 
In einigen Fallen beobachtete er auch Hemiachromatopsien. Diese 
Hemianopsie kann durch Unterbrechung der Radiatio optica langs 
ihres Verlaufs in der Marksubstanz des Schlafenlappens oder mehr 
nach vom dem hinteren Teil der Capsula interna entsprechend her- 
vorgerufen sein ( Siebert , Pfeifer , Mills und Mac Connel, Bruns [2 Falle], 
Henschen), oder auch durch Kompression des Corpus genicolatum 
laterale oder des Tractus ( Gowers , Wernicke). 

Unter diesen Beobachtungen sind ganz besonders die von Bruns , 
Henschen , Wernicke und Preston erwahnenswert. Bei der Kranken von 
Bruns hatte die rechte Hemianopsie als Begleiterscheinung Amnesia 
nominum, Aphasia optica und leichte rechte Hemiparese mit deutlicher 
Stoning des Lokalisationssinnes fur das rechte obere Glied. Brum 
stellte die Diagnose Tumor des linken Hinterhauptlappens, und da 
auch Aphasia optica vorlag, seiner Marksubstanz. Es handelte sich 
hingegen um einen Tumor des Gyrus temporalis medius und inferior 
der linken Seite, der den Hinterhauptlappen fast ganzlich unbeschadigt 
lieB. Im Falle Henschens trat zuerst rechte homonyme Quadranten- 
hemianopsie mit Resten des Gesichtsfelde langs des vertikalen und 
horizontalen Meridians auf; allmahiich entwickelte sich cine vollstandige 
rechte Hemianopsie. Im Falle Wernickes lag doppelte Hemianopsie vor. 
die auf einer Seite von einer einseitigen Verletzung der Radiatio optica, 
auf der anderen von Verletzung des Tractus durch ein, infolge von 
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Hydrops ventricularis. stark gespanntes GefaB herriihrte. Her Fall 
Prestons betraf einen jungen Mann mit Neuroretinitis, epileptiformen 
Anfallen, plotzlicher Hiplopie, bei dem anfangs linke homonyme Achro- 
matopsie beobachtet wurde: an diese schloB sich absolute Hemianopsie 
und darauf Blindheit und Taubheit an. Bei der Sektion wurde ein star- 
kes rechtes Schlafenlappensarkom mit Erweichung des entsprechenden 
Hinterhauptlappens gefunden. Die Ursaehe fiir die anfangliche Hemi- 
achromatopsie und die spatere Hemianopsie konnte demnach in diesem 
Falle in der Hinterhauptverletzung liegen. In den Fallen, in denen 
die Hemianopsie der Kompression des hinteren Segments derCapsula 
interna zuzuschreiben ist, begreift man, wie sich dieser Motilitats- und 
Sensibilitatsstorungen anschlieBen konnen. So waren z. B. Motili- 
tatsstorungen in den Fallen von Siebert , Mills und Mac Connel vor- 
handen, Motilitats- und Sensibilitatsstorungen lagen in dem Falle 
Bruns vor. Es ist ferner, wie Knapp ausfiihrt, nicht ausgeschlossen, 
daB Tumoren des Schlafenlappens, die sich frontalwarts ausdehnen, 
das Chiasma komprimieren konnen. Ahnliche Falle habe ich jedoch in 
der Literatur nicht angetroffen. 

Einseitige Blindheit wurde in einem Falle Bkeders beobachtet. 
Bei diesem handelte es sich jedoch um Gliom, das den rechten Schlafen- 
lappen uberschritten und von diesem aus in den Nervus opticus ein- 
gedrungen war. 

Gehor. Das Bestehen der Gehorsphare iin Schlafenlappen macht 
begreiflich, wie bei Neubildungen dieses Sitzes Storungen des Gehors 
auftreten konnen. 

Taubheit ist sehr selten. Oppenheim findet den Fall Striimpells 
nicht frei von Einwanden, verwirft den Fall Schiefi Gemuseus und halt 
die Falle von Ormerod , Mills und Bodmer nicht fur sicher. Streng genorn- 
men kann ubrigens der Fall Striimpells nicht unter die Tumoren des 
Schlafenlappens eingereiht werden, da es sich um Gliom des rechten 
Scheitellappens handelte, umgeben von einer Erweichungszone, die 
in den ersten Gyrus temporalis eingedrungen war. Der Kranke nahm 
Vogelzwitschern, Flotentone und Parakusien in Form von Pfeifen 
und Sausen wahr; vollstandige Taubheit lag auch in Beriihrung 
mit dem Knochen links vor, wahrend das entsprechende Ohr unverletzt 
war. Auch in dem Falle Westphals fand sich eine rapide Erweichung, 
die einen Tumor des rechten Schlafenlappens umgab. Vollkommen 
annehmbar ist nach Ansicht Oppenheims der bekannte Fall Wernickes 
und Friedlaenders. Hier war doppelseitige Taubheit und sensorische 
Aphasie infolge eines Tumors des linken Schlafenlappens und des rech¬ 
ten Scheitel-Schlafenlappens aufgetreten. Doppelseitige Taubheit mit 
negativer Priifung des Gehorapparates findet in einer Beobachtung 
Russels Erwahnung. In diesem Falle handelte es sich um ein groBes 
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Sarkom, und in einem anderen Pallasses um ein Gliom, beide Male des 
rechten Schlafenlappens. 

Andere Autoren trafen einseitige, und zwar genauer gegenseitige 
Taubheit an. So berichtet Raymond in seinen Vorlesungen von einem 
cystisch-hamorrhagischen Gliom, das das ganze Centrum ovale des 
linken Schlafenlappens einnahm und auBer den Allgemeinsymptomen 
Taubheit rechts, Schwindel und demarche hebrieuse hervorgerufen 
hatte. Haufiger als um Taubheit handelt es sich um Hypoakusie, 
wie in dem Falle Mackays , wo ausdriicklich hervorgehoben wird, daB 
die otoskopische Untersuchung negativ war. Die Hypoakusia war 
doppelseitig und auf der Seite des Tumors ausgesprochener. Ein¬ 
seitige Hypoakusia auf der dem Tumor entgegengesetzten Seite wurde 
von Rotgans und Winckler beobachtet (diffuses* Gliom des linken Schla¬ 
fenlappens), ferner von Brault und Loeper (Cystis idatidea des rechten 
Schlafenlappens). v. Monakoii' beobachtete schlieBlich in einem Faile 
von Myxosarkom, das seinen Ausgangspunkt vom Ependym des late- 
ralen Ventriculus hatte und in die Marksubstanz der Gyri angularis, 
supramarginalis und temporalis superior links eingedrungen war, 
Hypoakusia mit subjektiven Gerauschen rechts. 

Parakusien fanden sich auch in dem Falle Ulrichs (starkes doppei- 
seitiges Sausen), ebenso akustische Halluzinationen, in jenem Pfeifers 
(Sausen im homolateralen Ohr, das sich nur fiihlbar machte, wenn der 
Patient den Kopf schiittelte), in dem Westphals (Sausen) und Niessl 
v. Mayendorffs (Sausen im homolateralen Ohr). 

Verletzungen des homolateralen Acusticus durch Kompression 
seitens des Tumors sind in vereinzelten Fallen von Kutzinski und von 
Rutlin beschrieben worden. 

Auch in der Beobachtung Prestons werden Storungen des Gehors 
in Form von Taubheit beschrieben. Ich habe nur eine kurze Zusammen- 
fassung dieser Beobachtung zu meiner Verfugung haben konnen, des- 
halb 1st es mir nicht moglich, mich fiber die Ursachen der Taubheit 
im Einzelfalle auszusprechen. 

Von den Akusmen habe ich schon im vorhergehenden Kapitel 
gesprochen. 

Bei dem Kranken meiner ersten Beobachtung war das Gehor normal. 

Aus der Kasuistik der Tumoren der Schlafenlappen geht also hervor, 
daB die krankhaften Veranderungen der Gehorscharfe im allgemeinen 
nicht haufig, meistens heterolateral, selten doppelseitig sind, und dann 
iiberwiegen sie im allgemeinen auf der Gegenseite. Die relative Selten- 
heit der Storungen der Gehorscharfe bei Sehlafenlappenneubildungen 
darf uns nicht wundern, wenn man bedenkt, daB jeder akustische Nerv 
in Verbindung mit den beiden Schlafenlappen und besonders mit dem 
heterolateralen steht. Das ist in den Fallen von schnell auftretenden 
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Verletzungen bewiesen worden, in denen schwere heterolaterale, spatei 
kompensierte Hypoakusie rorliegt. Bei Neubildungen mit langsam 
auftretenden Verletzungen haben besagte Kompensationen Zeit. sich 
wahrend der Entwicklung der Krankheit fiihlbar zu machen, daher 
die wenig haufigen Storungen der Gehorscharfe bei ihnen. 

Geruchssinn. Wie beim Gehor, so laBt uns auch beiin Geruch 
das von den raeisten angenommene Vorhandensein der entsprechenden 
sensorischen Sphare im Schlafenlappen die Pathogenese dieser Funk- 
tion begreifen. Schupfer halt sie sogar mit denen des Geschmackes 
fur das vierte Symptom der Schlafenlappenneubildungen, der Haufig- 
keit des Auftretens nach gerechnet. 

Man darf nun aber nicht glauben, daB alle Storungen des Geruchs- 
sinnes bei Schlafenlappenneubildungen corticalen Urspnmgs seien. 
Manchmal hangen sie von Verletzungen des Nervus olfactorius ab, wie 
in den Fallen von Sander, Kaplan, Bartels. In dem Falle Sanders war 
der Tumor (Gliom des linken Schlafenlappens mit Mitleidenschaft des 
Vorderteils des Ammonshorns) Verwachsungen mit dem Nervus und 
Tractus olfactorius eingegangen, wahrend im Falle Kaplans (Tumor 
des linken Schlafenlappens) der Nervus olfactorius infolge von Koin- 
pression auf den Umfang eines Bandchens reduziert war. Im Falle 
Bartels wurde dann die Kompression des Nerven von der Arteria cor¬ 
poris callosi ausgetibt, die vom Tumor gedehnt wurde. Bei dem Pa- 
tienten Lindes schlieBlich, bei dem vollstandige Anosmie angetroffen 
wurde, bestand eine chronische Entziindung der Nasenschleimhaut. 

Die Storungen des Geruchssinnes corticalen Ursprungs sind nach 
Knapp iiberwiegend homolateral und nach Schupfer entweder nur oder 
uberwiegend homolateral, wahrend Henschen behauptet, wir wissen nock 
nicht, ob eine Verletzung des Zentrums des Geruchssinnes eine homo- 
laterale oder gekreuzte Stoning hervorbringe. Das hangt von den viel- 
fachen, noch nicht gut bekannten Zusammenhangen zwischen den beiden 
Zentren ab. 

Auf alle Falle erklaren diese Zusammenhange zahlreiche negative 
Beobachtungen, in denen Verletzungen der Zone vorlagen, in die die 
Mehrzahl der Schriftsteller den Sitz der Geruchsfunktion verlegen (Gyrus 
hippocampi mit Uncus und Ammonshorn). So sind z. B. in Fallen von 
Hamorrhagie manchmal Storungen des Geruchssinnes beobachtet 
worden, die sich bis zum vollstandigen Verschwinden abschwachten. 
Dieser Umstand beweist, daB die Funktion von den Zentren der ent- 
gegengesetzten Seite ubernommen worden ist, und erkliirt, wde bei 
Neubildungen mit verlangsamtera Auftreten der Verletzungen die 
Kompensationen Zeit haben, sich allmahlich und vollstandig zu ent- 
wickeln, so daB Storungen des Geruchssinns giinzlich ausfalien konnen. 

Abgesehen von den Halluzinationen (Geruchssinns-H.), bestehen die 
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Storungen corticalen Ursprungs des Geruchs in verlangsamter Wahr- 
nehmung, in Parosmie und in Hypo- oder Anosmie. 

Verlangsamte Wahrnehmung von Geriichen wurde von Ciuffini in 
seinem Pall von rechtem Schlafenlappensarkom mit Diffusion ins Klein- 
hirn und den Hinterhauptlappen beobachtet. An die Verzogerung der 
Wahrnehmung schloB sich Hyposmie an, die es gerade bewies, wie jene 
Verzogerung eine Anfangsstorung der Funktion anzeigte. 

Einseitige Hypoosmie wurde bemerkt auBer von Ciuffini, von Knapp, 
Henschen, Gefiler, Chardon und Griffith, Mingazzini, Oppenheim , Ken¬ 
nedy, Pfeifer; heterolaterale Storungen von Henschen und von Kron, 
doppelseitige von Mackay und Schupfer, Auch Siebert soli in seinem 
Fall doppelseitige Storungen des Geruchssinnes beobachtet haben, aber 
er wird von Henschen wegen mangelhaft ausgefiihrter Untersuchungen 
kritisiert. Storungen des Geruchssinnes lagen auch in einer Beobachtung 
Bramwells und in einer Saengers vor, wahrend sie, auBer in den in den 
untenstehenden Tabellen zusammengestellten Fallen, in einer Beobach¬ 
tung Edingers und Heidtnheims fehlten, in der ein Tumor den rechten 
Schlafenlappen fast vollstandig zerstort hatte. 

Das Interesse, das die oben angefuhrten Falle erwecken, ist bei der 
Unsicherheit, die noch liber den Sitz und die Abgrenzung des corti¬ 
calen Geruchssinnszentrums und liber die Storungen herrscht, die die 
Kompres8ion dieses verursachen, nicht nur diagnostischer, sondern auch 
anatomisch-klinischer und physio-pathologischer Natur. 

Deshalb habe ich in tabellarischen Ubersichten alle Falle vereinigt. 
die fiir diesen Zweck benutzt werden konnten, weil sie Verletzungen 
der Zone aufwiesen, die von der Mehrzahl der Autoren als das corti- 
cale Geruchssinnszentrum ausmachend angesehen wird (G. hippocampi 
mit Uncus und Ammonshorn) und zugleich die notwendige Sicher- 
heit fiir die Griindlichkeit der klinischen Untersuchungen und die 
Genauigkeit der anatomischen Priifung darboten. 

Unter diese habe ich auch einige Falle von Tumoren eingereiht, 
die sich nicht genau auf den Schlafenlappen beschranken (Stern, Hen¬ 
schen, Beob. I, XII, XIII; Schupfer, Ciuffini), in denen jedoch das 
vermutliche Geruchssinnszentrum verletzt war. 

In der ersten Tabelle habe ich die -Falle mit Verletzungen des Uncus, 
des Gyrus hippocampi (Uncus ausgeschlossen) und des Ammonshorns 
vereinigt, in denen Hypo- und Anosmie vorlagen; in der zweiten cbe 
Falle mit Verletzungen dieser Gebilde ohne Hypo- und Anosmie und 
ohne elementare Geruchshalluzinationen; in der dritten die Falle 
mit Verletzungen dieser Gebilde und mit Geruchshalluzinationen. In 
diese habe ich auch den Fall Sieberts eingereiht, da mir fiir die Geruchs¬ 
halluzinationen die Einwendung Henschens beziiglich der Beachtung. die 
die Priifungen der Geruchsfunktion verdienen. nicht stichhaltig erscheint. 
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Tabelle I. 

Falle mit einseitiger Verletzuog der (verinutliclien) Zona olfactoria 
and Storungen des Gernchssinnes (Hypo- and Anosmie). 


Nr. 

Schriftsteller 

Verhaltnisse 

des 

Genic hssinnes 

Uncus 

Gyrus hippo¬ 
campi (Uncus 
ausgeschl.) 

1 

Hippo¬ 

campus 

1 

Chardon u. Griffith 

homolat. 

Hyposmie 

verletzt 

unverletzt 

unverletzt 

2 

flense hen 
(Beob. XII) 

heterolat. 

Anosmie 

komprimiert, 
aber erhalten 

verletzt 

verletzt 

3 

Henschen 
(Beob. XIII) 

voriibergehen- 
de homolat. 
Hyposmie 

verletzt 

erhalten, 
aber der Tu¬ 
mor hatseinen 
Sitz in der un- 
mittelb.Nach- 
barschaft 

verletzt 

4 ' 

Sckupfer 

doppelseitig. 

Anosmie 

verletzt 

rechts 

unverletzt 

unverletzt 

5 

Ciuffini 
(Beob. I) 

zuerst Verzoge- 
rung, dann ho- 
inol. Hyposmie, 
Osmemien 

verletzt 

unverletzt 

unverletzt 

6 

Mingazzini 

homolat. 

Hyposmie 

unverletzt 

verletzt 

unverletzt 

7 

Maclcay 

doppelseit. 

Anosmie 

verletzt 

rechts 

verletzt 

rechts 

unverletzt 

8 

Gefiler 

homolat. 

Anosmie 

verletzt 

unverletzt 

unverletzt 

9 

Stern 

linke Hyposmie 

unverletzt 

der Tumor 
sitztinder un- 
mittelbaren 
Nachbar- 
schaft des 
rechten G. H. 

der Tumor 
sitztinder un- 
mittelbaren 
Nachbar- 
schaft des 
rechten H. 


Tabelle II. 

Xeubildungen mit Verletzangen der (verinatlichen) Gerachzone 
obne Storungen des Gerachssinnes (Hypo- oder Anosmie oder 

Osmemien). 


Nr. 

Sc h rifts teller 

Uncus 

| G. Hippocampi 

Hippocampus 

i 1 

Henschen 

links erhalten, 

links u. rechts 

! links u. rechts 


(Beob. I) 

rechts verletzt (?) 

verletzt 

verletzt 

2 ; 

Mingazzini 

unverletzt 

einseit. verletzt 

unverletzt 

3 

Groff 

unverletzt 

einseit. verletzt 

unverletzt 

4 1 

Knapp (Beob. Ill) 

unverletzt 

einseitig verletzt 

1 einseit. verletzt 

5 | 

Pfeifer (Beob. Ill) 

unverletzt 

einseitig verletzt 1 

einseit. verletzt 

6 ! 

Thomas , Levy- Va- j 

einseit. verletzt 

einseit. verletzt 

einseit. verletzt 


lensi u. Besson 

((idem) 

(Odem) 

(Odem) 

7 1 

Oppenheim 

einseit. verletzt 

einseit. verletzt 

unverletzt 

8 

Personl. Beob. I 

einseit. verletzt 

einseit. verletzt. 1 

eins. komprimiert 
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Tabelle III. 

Tumoren mit Geruchshalluzinationen. 


Nr. 

Sch rifts teller 

Uncus 

G. hippocampi 

Hippocampus 

1 

Ciuffini 

un verletzt 

unverletzt 

unverletzt 

2 

Mills 

einseit. verletzt 

einseit. verletzt 

unverletzt (?) 

3 

v. Gehuchten 

einseit. verletzt 

einseit. verletzt 

unverletzt (?) 

4 

Friedmann 

einseit. verletzt 

unverletzt 

unverletzt 

5 

Marcus 

einseit. verletzt 

einseit. verletzt 

unverletzt 

6 

Siebert 

einseit. verletzt 

einseit. verletzt 

einseit. verletzt 

7 

Bruns 

einseit. verletzt 

einseit. verletzt 

unverletzt (?) 

8 

Pacetti 

unverletzt 

unverletzt 

unverletzt 


Bevor ich zur eingehenden Priifung der in den Tabellen enthaltenen 
Beobachtungen schreite, mu 13 ich einen ersten Vorbehalt beziiglich 
meiner SchluBfolgerungen vorausschicken, und zwar, daB es sich um 
Neubildungen handelt, wo wir aus den haufig wiederholten Griinden 
einem Material gegeniiberstehen, das nicht recht fur physio-patho- 
logische Betrachtungen, auf alle Falle in weit geringerem MaBe als die 
Erweichungen, geeignet ist. Dies vorausgeschickt. konnen wir aus den 
Tabellen und dem friiher Gesagten folgendes entnehmen : 

1. Die Storungen des Geruchssinnes sind uberwiegend homolateral, 
selten heterolateral oder doppelseitig. Rechnen wir zu denen der 
Tabelle die friiher angefiihrten Falle hinzu, so waren die Storungen. 
von 14 Fallen, in 8 homolateral, in 4 doppelseitig und in 2 heterolateral. 

2. Der Uncus einer Seite ist in Fallen von Hypo- oder Anosmie 
fast bestandig verletzt. So fehlten denn nur in 2 Fallen ( Mingazzini , 
Stem) der Tafel I Uncusverletzungen. 

3. Storungen des Geruchssinnes konnen nicht selten durch auf den 
Uncus einer Seite beschrankte Verletzungen auftreten (von 9 Fallen 
in Tabelle I Nr. 1, 4, 5, 8). 

4. Die Storungen des Geruchssinnes durch auf den Gyrus hippo¬ 
campi einer Seite beschrankte Verletzungen sind selten (nur 1 Fall, 
der Mingazzinis , Tab. I Nr. 6). 

5. In der Pathologie der Neubildungen trifft man keine auf das 
Ammonshorn beschrankten Verletzungen mit Storungen des Geruchs¬ 
sinnes an. 

6. Einseitige Verletzungen des Uncus ohne Storungen des Geruchs- 
sinns sind im allgemeinen nicht sehr haufig. Wirklich war von den 
8 Fallen der Tabelle II nur in 3 der Uncus sicher verletzt, da in dem 
Falle Henschcns der Autor selbst die Uncusverletzung in Zweifel zieht. 
Beziiglich der Beobachtung von Thomas , Levy Valensi und Besson 
ist zu bemerken, daB die Uncus verletzung nicht zerstorend wirkte 
und sich nur auf ein Odem beschrankte. Die Falle von einseitiger 
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Uncusverletzung ohne Storungen des Geruchssinns konnten demnach 
auf 2 zuruckgefiihrt werden. 

7. Gyrus hippocampi und Ammonshorn konnen gleichzeitig auf 
einer Seite verletzt sein, ohne daB dieses Storungen des Geruchssinns 
zur Folge habe (Tabelle II Nr. 6 u. 7). 

8. Gyrus hippocampi und Ammonshorn konnen doppelseitig und 
gleichzeitig verletzt sein, ohne daB deshalb Storungen des Geruchssinns 
auftreten (Beob. I, Henschen , Tab. II Nr. 1). 

9. Bei einseitigen zerstorenden Verletzungen dieser drei Gebilde war 
der Geruchssinn in den oben beruhrten Beobachtungen standig gestort. 
(In meiner personlichen Beobachtung I war das Ammonshorn nur 
komprimiert, wahrend die anderen beiden Gebilde von der Neubildung 
infiltriert waren.) 

Es ware jedoch sehr gewagt, diesen Ausfiihrungen, und hauptsach- 
lich jenen der Tabelle II, eine groBe Bedeutung zu verleihen, weil die 
moglichen Kompensationen ihren Wert bedeutend herabsetzen. Des¬ 
halb ist eine Kasuistik erforderlich, die den Ergebnissen spaterer Prii- 
fungen und dem Zeitpunkt, an dem sie ausgefiihrt wurden. Rechnung 
tragt. Diese Statistik, gestiitzt auf nur personliche, wahrend einer langen 
Reihe von Jahren gesammelte Falle, wurde von Henschen aufgestellt. 
Er zog folgende SchluBfolgerungen: 1. ist der Uncus unverletzt, so erfol- 
gen keine dauernden Storungen des Geruchssinns, auch wenn sonstige 
Storungen der Geruchszone vorliegen; 2. ist der Uncus verletzt (zer- 
stort, komprimiert oder infiltriert), so erfolgen Storungen, die mit der 
Zeit kompensiert werden; 3. die einseitige Zerstorung des G. hippo¬ 
campi verursacht keine Storungen des Geruchssinns, wenigstens wenn 
eine gewisse Zeit seit dem Augenblick der Verletzung verstrichen ist; 
4. die einseitige Zerstorung des Ammonhorns und des G. hippocampi 
und des Ammonshorns sind nicht von Storungen des Geruchssinns 
begleitet; 5. von der einseitigen und ganzlichen Zerstorung des Uncus, 
des G. hippocampi und des Ammonshorns hangt nicht notwendiger- 
weise eine Storung des Geruchs ab. 

Da noch so viele, hauptsachlich durch die Kompensationsmoglich- 
keit bestimmte UngeAviBheiten in dieser Materie herrschen, die jede 
negative Beobachtung Einwiirfen aussetzen, so konnen unsere Folgerun- 
gen jedoch keinen endgiiltigen Wert haben. Sie reduzieren sich darauf, 
dem Uncus in der Geruchsfunktion eine groBe Wichtigkeit zu verleihen. 

Henschen hat keinen beweisenden Fall fur die Existenz eines Erinne- 
rungszentrums des Geruchs finden konnen. Zwar fand sich bei 2 seiner 
Kranken Abschwiichung der Erinnerung an Geriiche vor, aber bei beiden 
existierte ein schwerer psychischer Verfall, zu dem sich bei dem einen 
sensorische Aphasie gesellte. Auch ich kann aus leicht bcgreiflichen 
Griinden aus den seltenen und zweifelhaften Fallen keine Schliisse ziehen. 
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Aus den Tabellen II und III konnen wir hinsichtlich der Osmemen 
hervorheben: 

1. Der Uncus einer Seite ist fast bestandig bei Geruchshalluzinationen 
verletzt (von 9 Fallen 7mal), haufig der Gyrus hippocampi (5mal), 
selten das Ammonshorn (1 sicherer Fall). 

2. Geruchshalluzinationen konnen bei einseitiger, auf den Uncus 
beschrankter Verletzung auftreten. Friedmanns Beobachtung. 

3. Es gibt keinen einzigen Fall von einseitiger auf den Gyrus hippo¬ 
campi oder auf das Ammonshorn beschrankter Verletzung mit Geruchs¬ 
halluzinationen . 

4. Es konnen Geruchshalluzinationen ohne Verletzung einer der 
drei Gebilde auftreten. Das kann nicht wundernehmen, wenn man 
seine Aufmerksamkeit auf die Eigentumlichkeit der Halluzinationen 
lenkt, die eine einfache Reizung einer bestimmten Zone anzeigen. 

5. Gleichzeitige Verletzungen des Gyrus hippocampi und des Am- 
monshorns ohne Osmemen oder Ausfallssymptome seitens des Geruchs 
gibt es nicht. 

6. Es ist zweifelhaft, ob es gleichzeitig Verletzungen der drei ge- 
nannten Gebilde ohne Ausfallserscheinungen seitens des Geruchs und 
ohne Geruchshalluzinationen geben kann. (Im Falle Hensckens Beob. I.) 
Eigentlich war in diesem Falle die Verletzung des Uncus rechts zweifel¬ 
haft, wahrend er links unverletzt war; in den Fallen von Thomas , 
Levy Valensi und Besson waren die drei Teile nur odematos. 

Im allgemeinen, auch wenn man sich auf die Osmemen stiitzt, 
wird man dazu gebracht, dem Uncus die groBte Wichtigkeit bei der 
Geruchsfunktion zuzuerteilen. 

Ceschmack. Die Geschmacksstorungen sind nach Knapp vor- 
wiegend heterolateral. Schupfer behauptet, sie seien doppelseitig, 
vorwiegend auf der der Verletzung entgegengesetzten Seite. 

Sie konnen in Parageusien, verzogerter Wahrnehmung in Hypo- 
und Ageusie bestehen. Parageusie wird von Schupfer unter den Sym- 
ptomen der Neubildungen des Schlafenlappens erwahnt. 

Verzogerte Wahrnehmung wurde in einem rein klinischen Fall von 
Finzi festgestellt; Verzdgerung fur das Bittere, Verzdgerung und Um- 
kehrung fiir das Sauere, Geschmackshalluzinationen und spatere Hypo- 
geusie lagen in dem mehrfach angefuhrten Falle Ciuffinis vor (Schlafen- 
Hinterhaupttumor rechts mit leichtem Eindringen ins Kleinhirn). In 
diesem wmrde ebenfalls Verzdgerung in der Geruchswahrnehmung und ho- 
molaterale Hyposmie festgestellt. Besagter Verfasser machte bei seinem 
Patienten die auBerst merkwurdige Feststellung, daB die Kompression des 
Augapfels bei dem Kranken eine Sinnesempfindung von Saure ausloste. 

Heterolaterale Hypogeusie mit homolateraler Hyposmie wurde von 
Knapp in einem Falle von Tumor des rechten Schlafenlappens ange- 
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troffen, wahrend Kron in einem Falle von Endotheliom der Hirn- 
haute Hypogeusie mit heterolateraler Hyposmie beobachtete. 

Doppelseitige Hypogeusie wurde von Sckupfer und von Siebert 
festgestellt, doppelseitige Ageusie von Maclcay. Doppelseitige Storun- 
gen waren auch in den Fallen von Stern, Mingazzini und in unserer 
V. Beobachtung vorhanden. Im Falle Sterns handelte es sich um einen 
Schlafen-Scheiteltumor mit gegenseitiger Hypogeusie und homolateraler 
Parageusie. Im Falle Mingazzinis (Tumor des Vorderteils des G. hippo¬ 
campi links, der den Uncus frei lieB) waren bei dem Kranken Hyposmie 
links, Hypogeusie fur salzig und sauer rechts, fur suB und bitter 
links festzustellen, was nach dem Verfasser dazu fuhrt zu glauben, 
die Geschmacksbahn des V. (salzig und sauer) kreuzte sich vor der 
Ankunft in die It inde, wahrend die des Glossopharyngeus (suB und bitter) 
sich nicht kreuzte. Eine gleiche Beobachtung hatte ich Gelegenheit 
bei dem Kranken unserer V. Beobachtung zu machen, bei dem Ageusie 
fur suB und Verzogerung fur bitter reehts und Ageusia fur salzig links 
vorlagen. In diesem Falle handelte es sich um ein multiples Gliom, 
das beide Hemispharen verletzt hatte; Gyrus hippocampi und Ammons- 
horn waren jedoch links unverletzt, wahrend sie rechts bdeinatos waren. 
Man konnte demnach daran denken, die doppelseitige Geschmacks- 
storung ware, w r ie im Falle Mingazzinis , der Ausdruck einer einseitigen 
Verletzung. 

Sind die Unsicherheiten, die iiber Sitz und genaue Abgrenzung der 
corticalen Geruchszone herrschen, groB, so sind die, welche die exakte 
Lokalisation der corticalen Geschmackszone betreffen, noch groBer. 
Letztere wird von derMehrzahl der Autoren, unter ihnen Ferrier , in den 
Lobulus lingualis verlegt. Die Schwierigkeiten in dieser Hinsicht sind so- 
gar so grofi, daB kiirzlich Henschen, der die Bedeutung des G. hippocampi 
und Uncus und des Ammonshorns fur den Geschmack studiert hat. 
erklarte, zu keiner genauen SchluBfolgerung in dieser Frage gelangen 
zu konnen. Er behauptete wohl, es scheine nicht, daB der Gyrus hippo¬ 
campi (Uncus ausgeschlossen) und das Ammonshorn zum Geschmack 
Beziehungen haben, beeilte sich aber, sofort hinzuzufiigen, auch diese 
Folgerung sei alles andere als sicher. In den beiden folgenden Tabellen 
habe ich das gesammelte Material von totalen oder teilw'eisen Schlii- 
fenlappenneubildungen zusammengestellt und mich hierbei von den 
schon beziiglich der Geruchsfunktion ausgesprochenen Ideen leiten 
lassen. 

In der ersten Tabelle habe ich die Falle mit Hypo- oder Ageusie 
mit isolierter oder kombinierter Verletzung des Uncus, des Gyrus 
hippocampi, des Ammonshorns und des Lobulus lingualis zusammen¬ 
gestellt, in der zw'eiten jene, in denen ahnliche Verletzungen vorlagen, 
wahrend Storungen fehlten. 
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Tabelle I. 

Fall© mit Geschmacksstorungen and Verletzung des Uncus, Gyrus hippo¬ 
campi, Hippocampus und Lobulus lingualis. 


Nr. 

j Schriftsteller 

Uncus 

G. hippo¬ 
campi (Uncus 
ausgeschl.) 

Hippo¬ 

campus 

Lobulus 

lingualis 

Geschmack 

1 

Schupfer 

eins. verl. 

verletzt 

? 

einseit. verl. 

Hypogeusie 

2 

Mingazzini 

unverletzt 

einseit. verl. 

unverletzt 

unverletzt 

doppelseitig 

dissoziierte 

Hypogeusie 

3 : 

Mackay 

eins. verl. j 

einseit. verl. 

unverletzt 

einseit. verl. 

doppels. Ageusie 

4 

Siebert 

eins. verl. 

einseit. verl. 

einseit. verl. 

teilweise ein- 
seitig verl. 

doppels. Hypo¬ 
geusie 

5 

Stern 

unverletzt 

der Tumor 
liegt in un- 
mittelbarer , 
Nachbar- 
schaft des 

G. H. rechts 

der Tumor 
liegt in un- { 
mittelbarer ' 
Nachbar- 
schaft des 

G. H. rechts 

9 

Hypogeusie links, 
Parageusie rechts 

doppelseitige 

6 

Personliche 

rechts 

rechts 

rechts 

rechts 

dissoziierte Hy- 


Beob. (V.) 

1 odematos 

odematos 

odematos 

odematos 

pogeusie 


Tabelle IL 

Fiille ohne Geschmacksstdrungen (Hypo- oder Ageusie oderHalluzinationen) 
mit Verletzung des Uncus Oder des G. hippocampi oder des 
Hippocampus oder des Lobulus lingualis. 


Nr. 

Schrifts teller 

Uncus 

G. hippocampi 

Hippocampus 

Lobulus 

lingualis 

l ! 

Uenschen 

links konserviert, 
rechts verletzt( ?) 

doppels. verletzt 

doppels. verletzt 

rechts verl. 

2 

Mingazzini 

unverletzt 

einseit. verletzt 

unverletzt 

unverletzt 

3 

GrofS 

unverletzt 

einseit. verletzt 

unverletzt 

teilweise verl. 

4 

Knapp( Beob. Ill) 

unverletzt 

einseit. verletzt 

einseit. verletzt . 

unverletzt 

5 

Thomas, Levy 
Valensi u. Besson 


einseit. verletzt 
(Odem) 

einseit. verletzt 
(Odem) 

einseit. verl. 

(Odem) 

6 

Oppenheim 

unverletzt 

einseit. verletzt 

unverletzt 

einseit. verl. 

7 

Pfeifer 

unverletzt 

einseit. verletzt 

einseit. verletzt 

unverletzt 

8 

Henschen 
(Beob. XIII) 

einseit. verletzt 

einseit. verletzt 

unverletzt 

unverletzt 

9 

Personl. Beob. L 

einseit. verletzt j einseit. verletzt 
(mit Eindringen) (rait Eindringen) 

einseit. verletzt 
(koinprimiert) 

unverletzt 


Aus dieser Tabelle und den friiheren Ausfiihrungen konnen wir 
folgern, da 13 in den Neubildungen des Schlafenlappens: 

1. Die Geschmacksstorungen weniger haufig sind als die Geruchs- 
storungen. 

2. Dali sie liberwiegend doppelseitig, manchmal gegenseitig und 
selten beziiglich des Sitzes der Verletzung homolateral sind. 
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3. Dali die Geschmacksstorungen fast immer von Geruchsstorungen 
begleitet werden. (Nur in unserer V. Beobachtung lagen Geschmacks¬ 
storungen ohne konkomittierende Geruchsstorungen vor.) 

4. Dali einseitige Verletzungen des Uncus mit Geschmacksstorungen 
haufig sind. 

5. Dali der Lobulus lingualis haufig auf einer Seite verletzt ist, 
wenn Geschmacksstorungen vorliegen. 

6. Dali doppelseitige Geschmacksstorungen auf Grund von beschrank- 
ter Verletzung des G. hippocampi (Uncus ausgeschlossen) auftreten 
konnen (Fall Mingazzinis). 

7. Dali der G. hippocampi und das Ammonshorn haufiger als der 
Uncus und der Lobulus lingualis auf einer Seite verletzt sind. ohne 
Geschmacksstorungen zur Folge zu haben. 

8. Dali schlielilich doppelseitige und gleichseitige Zerstorungen 
(Beob. I Henschens) des G. hippocampi (Uncus ausgeschlossen) und 
des Ammonshorns auftreten konnen, ohne daB sich infolgedessen 
Geschmacksstorungen fiihlbar machen. 

Es ware gewagt, aus dieser wenig reichen Kasuistik Schliisse all- 
gemeiner Natur ziehen zu wollen, schon deshalb, weil die haufige Dop- 
pelseitigkeit der Geschmacksstorungen in Fallen einseitiger Verletzung 
des Lobulus lingualis, des G. hippocampi, des Uncus oder des Ammons¬ 
horns beweist, daB die Zusammenhange zwischen den beiden corticalen 
Zonen enger sein miissen, als das fur dfen Geruch der Fall ist, und deshalb 
natiirlich auch die Funktionskompensationen zahlreicher und leichter. 
Hochstens kann man die, jedoch nicht unzweifelhafte, Auffassung zu- 
lassen, dafl der Uncus und der Lobulus lingualis fur die Geschmacks- 
funktion gewichtiger sind, als derG. hippocampi und der Hippocampus. 

Die Kasuistik von ernstlich studierten Beobachtungen mit Ver¬ 
letzungen dieser Gebilde und Halluzinationen ist so wenig reichlich 
(ich habe nur 4 gesammelt: eine Cinffinis, eine von Mills , eine weitere 
von v. Gehuchten und eine letzte Mingazzinis ), daB keine diesbeziigliche 
Folgerung zulassig ist. Das gleiche gilt fur Beobachtungen mit Ver¬ 
letzungen dieser Zone ohne Ausfallserseheinungen und Geschmacks- 
halluzinationen. 

Vasomotorische Storungen und Storungen der inneren Organe. 
Subjektive Sinnesempfindung von Kalte und objektiver Verminderung 
der Hauttemperatur in paretischen oder paralytischen Gliedern von 
Kranken mit Tumoren der Schlafenlappen wurden von Knapp , Pfeifer , 
Petrina , Niessl angetroffen. Im Falle Petrinas lag auch Cyanose vor, 
in einem Falle Knapps voriibergehendes Odem der Hand auf der pare¬ 
tischen Seite. Es handelt sich also urn die iiblichen vasomotorischen 
Storungen, auf die man bei Paresen und Paralysen der Glieder v^egen 
Verletzung der Pyramidenbahnen stoBt. 
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Seitens des Atmungsapparates wurden von Edinger Erstickungs- 
gefiihle bekannt gegeben (Melanosarkom des rechten Schlafenlappens); 
Anfalle von Atemnot am Tage beim Essen und bei Nacht mit Rotung 
des Gesichts von Sterling (groBer Tumor der Basalflache des rechten 
Schlafenlappens ausgedehnt auf die Dura, auf den Knochen; der Tumor 
umgab den Pedunculus cerebri). Das Krankheitsbild nahm mit be- 
schleunigter Atmung und Angstgefiihl in einem Falle Mingazzinis 
seinen Anfang, in welchem Falle zuerst Diagnose auf Angina pectoris 
gestellt wurde. Wie soli man sich nun cliese Erscheinungen erklaren £ 
Diesbeziiglich ist es angebracht, die Studien W. G. Spencers in Erinnerung 
zu bringen, die Gowers dazu verwendet hat, um die Empfindung von 
Atemnot zu erklaren, die bei Anfalien von idiopathischer und sym- 
ptomatischer Epilepsie auftreten, wobei sich ihnen Aura olfactoria 
zugesellen kann oder nicht, und die ferner Hnghlings Jackson und 
Beevor dazu dienten, die Asphyxie zu deuten, die manehmal die ,, un¬ 
cinate jits'" begleitet. G. V . Spencer hat vermittels Anreizens der Sub¬ 
stantia perforata anterior in naehster Nahe des Uncus Atemstill stand 
hervorrufen konnen. Hnghlings Jackson und Beevor erklaren die Er¬ 
st ickungserscheinungen bei ,, uncinate fits “ mit einer Entladung, die 
vom verletzten Gyrus uncinatus ausgeht und nach dem corticalen 
Atmungszentrum verlauft. Dieser Stimulus soli eine Hemmungs- 
wirkung auf das bulbare Atmungszentrum ausiiben. Mit solchen Me- 
chanismen die obcn erwahnten Storungen erklaren zu wollen, ist wenig 
iiberzeugend, da es nicht einleuchtet, wie in Frage stehende Storungen 
so selten bei den Tumoren jenes Hirntoils auftreten konnen, wenn schon 
die Verletzung des Uncus imstande ist, sie hervorzurufen. Man achte 
ferner darauf, daB im Falle Mingazzinis der Uncus unverletzt war, 
wahrend im Falle Sterlings der Tumor aus dem Schliifenlappen heraus- 
ragte. Man muB deshalb annehmen, daB es bis jetzt nicht moglich ist, 
eine sachgemaBe Erklarung fur solche Erscheinungen abzugeben. und 
sie noch viel weniger fiir Diagnose der Lokalisation verwendbar sind. 

Beziiglich des Zirkulationsapparates mochte ich in Erinnerung brin¬ 
gen, daB Knapp (Beob. Ill) permanente Tachykardie beobachtet hat. 
Er schlieBt jedoch aus, daB sie einer Verletzung des zehnten Paares 
zuzuschreiben sei, da sie nicht von Tachypnoe begleitet war, und deutet 
sie, gestiitzt auf die Experimente Bechtcrews, als wahrscheinlich tha- 
lamisches Symptom. Bechterew hatte bei Reizung des Thalamus Tachy¬ 
kardie und Mydriasis. 

Hinsichtlich des Verdauungsapparates wird von Pariani, Ulrich 
und Der cum auf Stuhlverstopfung verwiesen. Man trifft sie jedoch 
zu selten an, um ihr einen Wert beizumessen, und braucht sich auch 
nicht dariiber zu wundern, sie in einer so schweren Krankheit mit haufig 
so langem Verlauf anzutreffen. Unfreiwilliger Abgang von Faeces 
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und auch von Urin werden in einigen Beobachtungen erwahnt, es han- 
delt sick jedoch immer um Individuen mit schweren psychischen krank- 
haften Veranderungen. 

Hinsichtlich des Harns wurde Albuminurie von Monckemoller und 
Kaplan fe9tgestellt (ihr Patient war jedoch Nephritiker). Oppenheim 
hat verschiedentlich Glycosuria angetroffen. Polyurie bis zu 7 Li tern 
pro die mit Polydipsie hat K. Grofi beobachtet (GUorn des rechten Schla- 
fenlappens). In dem gleichen Falle traten Anfalle auf, die der Verfasser 
als narkoleptisch bezeichnet. Nach der Bcschreibung scheinen sie 
jedoch eher apoplektiform zu sein. 

Yerlauf und Prognose. 

Wenig ist beziiglich des Verlaufs der isolierten Tumoreti des 
Schlafenlappens zu berichten. In der Regel nehmen sie in versteckter 
Weise mit Hypertensionserscheinungen ihren Anfang, die allmahlich 
ausgepragter werden. In manchen Fallen fangt die Krankheit jedoch 
akut mit einem apoplektiformen oder epileptiformen Anfall mit oder 
ohne sensorische Halluzinationen, mit anginaartigen Anfalien an 
( Mingazzini ). 

In einem Falle Pfeifers bestand das erste Symptom in Parese erst 
des oberen und nachher des unteren Gliedes. Der Verlauf ist meisten- 
teils allmahlich fortschreitend; manchmal konnen jedoch zeitweise 
Remissionen auftreten, denen sich hin und wieder schnelle und unvor- 
hergesehene Verschlimmerungen anschlieBen. 

Die Prognose ist schlimm; die Dauer der Krankheit erstreckt sich 
von wenigen Monaten auf verschiedene Jahre. Der Tod erfolgt entweder 
infolge von Kachexie oder von broncho-pneumonischen Komplikationen 
oder in einem apoplektiformen oder epileptiformen Anfall oder aber auch, 
wenn es sich um bosartige Neubildungen handelt, infolge von Meta- 
stase. 


Diagnose der isolierten Tumoren des Schlafenlappens. 

Kennedy stellt als sichere Symptome fur die beiden Schlafenlappen 
auf: epileptiforme Anfalle und BewuBtseinstorungen verschiedenen 
Grades, lebhafte Halluzinationen des Geschmaekes und des Gehors mit 
oder ohne Schluck- oder Kaubewegungen, voriibergehende Hemiasthenie 
der einen oder der anderen Seite, Steigerung der tiefen Reflexe, Auf¬ 
treten des Babinskyschen Zeichens, Fehlen oder Verminderung der 
oberflachlichen Reflexe. AuBerdem im linken Schlafenlappen Dys- 
phasie bis sensorische Aphasie, wahrend die Fahigkeit des Lesens und 
Schreibens unverletzt bleibt. 

Die von Kennedy aufgestellte Symptomatologie erscheint mir etwas 
unsicher. Sie tragt einigen Anzeichen von groBer Bedeutung keine 
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Redlining, wahrend einige ihrer Bestandteile, wie die epileptiformen 
Anfalle und Bewubtseinsstorungen, nur einen sehr unbestimmten Wert 
haben. Die krankhaften, von obigem Verfasser angefiihrten Reflex- 
veranderungen sind ferner Eigenschaften der gewohnlichen, von Ver- 
letzungen der Pyramidenbahn hervorgerufenen Paralysen, wahrend 
ich die voriibergehende Hemiasthenie nur bei diesem Verfasser in 
Erinnerung gebracht gefunden habe. Es bleiben fur die beiden Lappen 
die Sensorialhalluzinationen und fur den linken Schlafenlappen die 
dysphasischen Erscheinungen iibrig, und diese sind von Wert.’ Beziig- 
lich dieser letzteren jedoch kann ich nicht begreifen, auf welcher Grand - 
lage Kennedy ein speziell dysphasisches Syndrom fur die Neubildungen 
formulieren will, das durch das Fehlen von Lese- und Schreibstorungen 
charakterisiert wurde. Wie wir in den voraufgehenden Kapiteln ge- 
sehen haben, gibt die Kasuistik wahrhaftig solchen Anschauungen nicht 
recht, denn in vcrschiedenen Beobachtungen wurden Storungen der 
einen oder der anderen Funktion beobachtet. 

Mit mehr Recht, reichlicher und griindlicher wird die Sympto- 
matologie von Schupfer und von Knapp zusammengestellt. 

Nach Schupfer waren die Symptome des Schlafenlappens, ihrer 
Haufigkeit nach aufgezahlt, die folgenden: 

1. Partielle Paralyse des Oculomotorius, die haufig leicht und vor- 
iibergehend ist. 

2. Paralysen oder Paresen der Glieder, die beziiglich des dritten 
Paares alternantes und manchmal dissoziiert sein konnen. 

3. Leichter cerebellarer Gang, manchmal mit Neigung riickwarts oder 
seitwarts zu fallen. Haufig Steifheit und Schmerzhaftigkeit des Nackens. 

4. Geruchsstorungen entweder nur oder uberwiegend auf der Seite 
des Tumors, und doppelseitige, aber auf der Gegenseite des Tumors 
iiberwiegende Geschmacksstorungen. 

5. Vasomotorische Storungen auf der Gegenseite (Cyanose, Odem, 
SchweiB, Kaltegefuhl). 

6. Verminderung oder doppelseitiges Verschwinden der Patellar- 
reflexe. 

7. Hemiplegia alterna inferior (selten). 

8. Hemiasthenie und hemilaterale Storungen des Tastgefiihls (selten). 

9. Paraethesien wegen Degeneration der Spinalwurzeln (haufig). 

10. Athetosiforme und choreatische Bewegungen, manchmal auch 
Zittern auf der paretischen Seite. 

11. Parakusien und Gehorshalluzinationen. 

12. Parageusien, Parosmien und Halluzinationen des Geschmackes 
und des Geruches. 

13. Neuralgien auf dem Gebiet des 5., hauptsachlich des ersten 
Zweiges. 
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14. Ferner konnen verschiedene Symptome vorliegen, je nachdem 
der Tumor den Thalamus, das Chiasma, den Tractus opticus kom- 
primiert. 

Nach Knapp ist die sensorische Aphasie mit begleitenden Storungen 
das wichtigste Herdsymptom bei Tumoren des Schlafenlappens. 
Leider ist dieses Symptom nur fiir den linken Schlafenlappen verwend- 
bar. Amnestische Aphasie, Apraxie und Agnosie trafe man nach be- 
sagtem Verfasser haufig bei den Tumoren des linken Schlafenlappens an. 

Will man nun einen Tumor des rechten oder linken Schlafenlappens 
ohne obige Symptome diagnostizieren, muB man sich auf andere An- 
zeichen und namentlieh auf die der Nachbarschaft stiitzen. Unser 
Verfasser stellt sie in seiner neuen Monographic wie folgt nach Haufig- 
keit und Bedeutung geordnet zusammen: 

1. Spat auftretende, transitorische, rezidivierende, partielle Oculo- 
motoriuslahmung, besonders eine gleichseitige. seltener kontrala- 
terale oder doppelseitige Ptosis und eine haufig mit Storungen der 
Pupillenreaktion, seltener mit Veranderungen der Pupillenkonfigura- 
tion einhergehende Mydriasis. 

2. Paralyse entweder in der Form von Monoplegien, haufiger in der 
von Hemiplegien, meistens durch Kompression des Pedunculus cerebri 
hervorgebracht, daher das Auftreten einer meist kontralateralen, 
seltener homolateralen oder doppelseitige n Hemiplegia alternans 
superior. 

3. Gleichgewichtsstorungen, Steifigkeit- und Schmerzhaftigkeit des 
Nackens, Zahneknirschen, Areflexia corneae. Nystagmus, Abducens- 
lahmungen. 

4. Geruchsst or ungen (meistens homolaterale) und Geschmacks- 
storungen (meistens kontralaterale). 

5. Neuritische Erscheinungen durch Zerrung der hinteren Wurzeln. 
Schmerzen, Druckempfindlichkeit der Nerven und Muskeln, Beein- 
trachtigung der Sehnenreflexe und des Muskeltonus. 

6. Psychische Storungen, besonders Korsakowscher Sjunptomen- 
komplex, delirante Zustande, Halluzinationen und Veranderungen 
des Charakters. 

7. Epileptiforme, seltener apoplektiforme (Synkope-)Anfalle, ver- 
einzelt Anfalle von allgemeiner Hypotonie. 

8. Thalamussymptome. 

9. Hemianopsie, Hemiasthenie und Tastlahmung. 

Knapp behauptet ferner, daft durch die Trias: Schadigung des 
Oculomotorius, des Pedunculus cerebri und des Gleichgewichts die 
Diagnose auf Tumor des Schlafenlappens sicher ist. 

Knapp und Schupjer stimmen also darin iiberein, den Storungen 
seitens des Oculomotorius, besonders homolateral, den Ausfallserschei- 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Die Tumoren des iSchl&fenlappens. 


183 


nungen seitens der Glieder und besonders der Hemiplegia alternans 
superior, sowie den Gleichgewichtsstorungen die groBte Bedeutung 
beizulegen. Ich kann diesen Verfassern nur darin beipflichten, dieser 
Symptomendreizahl die groBte Wichtigkeit zuzusprechen. Bei der 
eingehenderen Diskussion der einzelnen Symptome werde ich noch 
darauf zuriickkommen, daB auch ich der Meinung bin, die Paralyse 
des III. sei meistenteils homolatcral. Sie tritt im allgemeinen spat auf, 
ist partielJ und befallt in erster Linie den Levator palpebrae superioris. 
darauf den Sphincter. pupillaris, den Rectus internus und dann die 
anderen Muskeln. Besagte Paralyse kann manchmal voriibergehend 
sein und zu Ruckfallen neigen {Knapp), manchmal progressiv und per¬ 
manent (Mingazziiii). Sie kann, gesellt zu motorischen Anzeichen der 
Glieder, .ein anderes grundlegendes Symptom auslosen: die Hemi¬ 
plegia alternans superior. Spater werde ich ihrer Haufigkeit nach die 
epiieptiformen Anfalle mit oder ohne elementare Sensorialerscheinun- 
gen, die psychischen Stdrungen, die Hemianopsie, die Geruchsstorungen, 
die des Gehors und des Geschmacks aufzahlen. Wie wir jedoch sehen, 
bieten die psychischen Storungen nichts Charakteristisches fur die 
Neubildungen des Schlafenlappens dar. 

Das gleiche gilt fiir die Epilepsie in ihren verschiedenen For men. 
Nur die akustischen, Geruchs- und Geschmackshalluzinationen haben 
einen gewissen Wert. Wenn dieselben auch, wie wir sahen, bei den 
Neoplasmen anderer Sitze und der eigentlichen Epilepsie anzutreffen 
sind, so treten sie jedoch viel haufiger bei den Tumoren der Schlafen- 
lappen auf und verdienen von diesem Gesichtspunkte aus eine gewisse 
Aufmerksamkeit. Andrerseits konnen, wie Mingazzini bewiesen hat. 
Geruchs- und Geschmackssymptome auch bei Bestehen von Neu¬ 
bildungen, auch der Vorderhalfte der Basalflache des Schlafenlappens. 
fehlen, weshalb er init Recht bemerkt, daB sie, wenn sie auch ein gutes 
Anzeichen fur die Verletzung dieser Zone sind, jedoch nicht immer 
auf treten. 

Einen gewissen Wert fiir die Diagnose haben Hypo- und Anosmie. 
Hypo- und Ageusie corticalen Ursprungs. Taubheit und Hypoakusie 
liegen zu selten vor, um mit ihnen rechnen zu konnen; nur in den sel- 
tenen Fallen, in denen sie auf treten, konnen sie gerechterweise die 
Aufmerksamkeit auf sich lenken. 

Einen guten Fingerzeig fiir die in Rede stehende Diagnose kann 
Hemianopsie, durch Verletzung der Radiatio optica oder des Tractus 
opticus entstanden, darbieten, denn sie tritt in einer reichlichen Zahl 
von Fallen auf. Unglucklicherweise wird sie in auBerst zahlreichen 
Fallen der verschiedenen Hirnteile angetroffen. Die anderen Anzei¬ 
chen, wie Sensibilitatsstorungen, die Stdrungen seitens des IV., V 7 . und 
VII. peripherischen Paares. Steifheit des Nackens, Zahneknirschen 
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und Nystagmus, sind zu selten und haben meiner Ansicht nach eine 
zu unsichere Bedeutung, um fur die Diagnose von Tumor des Schlafen- 
lappens einen wirklichen Wert zu haben. Wenn sie vorliegen, kann man 
hochstens sagen, dad sie in keinem Widerspruch stehen. Ausnahmen 
bilden Chorea, Athetosis, thalamische Symptome, Zittern, das man 
meistens in einer unendlichen Zahl von Himkrankheiten antreffen kann. 
Keinen Wert konnen meines Erachtens epileptiforme und apoplekti- 
forme Anfalle haben, und auch, wegen ihrer unsicheren Bedeutung, 
die vasomotorischen und trophischen Storungen. 

Die radiculo-neuritischen Symptome (Hypotonie mit Verminderung 
oder Aufhebung der Reflexe, Parasthesien, Schmerzhaftigkeit beim 
Druck auf die Nervenstamme usw.) sind nur Erscheinungen toxischen 
Ursprungs und deshalb ohne Wichtigkeit fur die Lokalisation, da man 
sie in Neubildungen jeglichen Sitzes antreffen kann. 

t)ber die Wichtigkeit der von Knapp beschriebenen Anfalle all- 
gemeiner Hypotonie wiiBte ich mich nicht auszusprechen. Nur weitere 
Studien auf Grund einer zahlreicheren Kasuistik waren imstande, 
Bedeutung und Wert dieses Anzeichens zu beleuchten, das ubrigens 
jimgstens von KTiapp in Fallen von Labyrinthverletzungen und in 
einem Fall von Kleinhirntumor beobachtet wurde. 

Sensorische Aphasie in ihren verschiedenen Erscheinungen bildet 
ein grundlegendes Symptom fiir die Diagnose von Tumor des linken 
Schlafenlappens. Sie ist jedoch, als Fernsymptom, wiederholt bei Pa- 
tienten mit Neubildungen, deren Sitz nicht die Schlafenlappen waren, 
beobachtet worden (Tumoren der Gyri centrales, des Scheitellappens, 
der Insula). In diesen Fallen muB natiirlich die Wichtigkeit der senso- 
rischen Aphasie fiir die Lokalisationsdiagnose in Beziehung auf ihre 
Entwicldung und die Konkomitanz anderer Symptome bewertet wer- 
den. Ungeachtet dieser Ausnahmen bleibt das oben erwahnte Prin- 
zip in seiner ganzen Bedeutung bestehen. Auf den voraufgehenden 
Seiten habe ich auseinandergesetzt, wie es unmciglich ist, durch einige 
seiner Eigenheiten einen den Neoplasmen charakteristischen Typus 
von sensorischer Aphasie aufzufinden, wahrend ich im Widerspruch 
mit Knapp der amnestischen Aphasie, der Agnosie und der Apraxie 
fur die in Rede stehende Diskussion keinerlei Wert beimessen konnte. 
An der Hand der oben angefiihrten Anzeichen kann die Diagnose auf 
Tumor des Schlafenlappens im allgemeinen, und des linken im beson- 
deren, relativ leicht und sicher erscheinen. Aber in der Praxis konnen 
leider viele Symptome fehlen, so daB vollstandig latente Tumoren vor¬ 
liegen kftimen. Diese verstecken sich manchmal hinter den Anzeichen 
einer Geisteskrankheit, z. B. in einem Falle Nettoms, in dem wahrend 
des ganzen Verlaufs eine Dementia paralytica vorgespiegelt wurde. 
Oder es zeigt sich das Krankheitsbild gewohnlicher Epilepsie (Vogt, 
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Astwazaturow) oder treten unter den Zeichen einer Epilepsie mit Gei- 
stesstorungen auf, wie in den Fallen von Prowbridge und von ConoUy 
Norman. In letzterem war jedoch auch optische Neuritis vorhanden, 
wahrend in einem Falle Pfeifers (subcorticaler Tumor des linken Scbla- 
fenlappens) sich an der Seite von epileptiformen Anfallen mit Erregung 
ailgemeine Schwache mit Schuttelfrost und Kopfschmerz zeigte. 

Von diesen Beobachtungen gehen wir zu jenen Fallen iiber, in denen 
die Schlafenlappenneubildungen ausgesprochene Allgemeinsymptome 
ohne jedes lokale Anzeichen ausgelost haben. Dies bewahrheitet sich 
natiirlich in erster Reihe fur den rechten Schlafenlappen, eine stumme 
Zone im wahrsten Sinne des Wortes, wenngleich dort wichtige Senso- 
rialzonen begen. Bekannt ist, und wir haben ausfiihrlich da von gespro- 
chen, dieLeichtigkeit, mit der bei langsam fortschreitenden Verletzungen, 
wie den Neubildungen, seitens der anderen Hemisphere vollstandige 
Kompensationen eintreten konnen. Und hauptsachlich in bezug auf 
solche Falle haben Bruns und Oppenheim ihr Prinzip von der Lokali- 
sation der Neubildung im rechten Schlafenlappen in alien den Fallen 
verkiindet, in denen seit verschiedener Zeit nur Allgemeinsymptome 
vorliegen. Bruns hat mit zwei Sektionen besagtes Prinzip sogar besta- 
tigt. Besagtes Prinzip kann in bestimmten Fallen auch fur den linken 
Schlafenlappen Gultigkeit haben, denn, wie wir gesehen haben, liegt 
die sensorische Aphasie nicht immer vor und kann fehlen, wenn es sich 
um ldeine Tumoren auBerhalb der Wernickeschen Zone handelt (QrofS, 
Oppenheim , Sterling , Pantoppidan , Mouisset und Beutter ), und manch- 
mal auch bei groBen Tumoren (Platan und Sterling). Der Fall von 
Mouissel und Beutter ist besonders beach tens wert, da in ihm die Sym- 
ptomatologie von psychischen Symptomen beherrscht wurde. Anderer- 
seits kann sensorische Aphasie auch durch Neubildungen anderer 
Hirnteile auftreten; es ist also der Wert dieses Anzeichens nicht ab- 
solut. 

Andere Male gesellen sich zu den Allgemeinsymptomen auch lokale, 
diese letzteren sind aber so selten und auf so verschiedene Weise zu erkla- 
ren, daB die Diagnose gleicherweise schwierig und ungewdB ausfallt. 
So gesellte sich bei dem Kranken Edingers, mit auf die Insula ausge- 
dehntem Tumor des rechten Schlafenlappens, zu den Allgemeinsym 
ptomen nur die Parese des kontralateralen VII. inferior (der Kranke 
klagte jedoch iiber Doppelsehen und Erstickungsgefiihl); kontralaterale 
Hemiparese und Hemiplegie bei den Kranken Pfeifers (Tumor des 
rechten Schlafenlappens), Boumans (Sarkom des linken Schlafenlappens) 
in w'elchem ein Zustand von Dementia bestand, Masings in welchem 
die Patellarreflexe fehlten; leichte Kleinhirnsymptome zeigten die 
Falle von Potts (Gliom des rechten Schlafenlappens), von Pariani 
(Gliom der weiBen Substanz des linken Schlafenlappens langs der 
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auBeren Wand des Ventriculus lateralis). Insuffizienz des VII. unte- 
ren Paares links rait spastischer unterer Paraparese und cerebellarer 
Gang war in einem Falle von Endotheliom des rechten Schliifen- 
lappens Luckens zu beobachten. In einer Beobachtung Oppenheims 
(Osteofibrosarkom des Vorderteils des rechten Schlafenlappens), bei 
dem die Allgemeinsymptome nur durch Kopfschmerz vertreten waren. 
gesellte sich zu diesen cerebellarer Gang mit Andeutung auf Hemi- 
parese und mit linker Hemihypoasthesie. In einem Falle Flalaus 
und Sterlings (starker Tumor des Basalteils des linken Schlafenlappens) 
verband sich mit den Allgemeinerscheinungen Exophthalmus und 
Parese des VI. Paares links. 

Es ist leicht begreiflich, wie schwierig in solchen Fallen die Lokali- 
sationsdiagnose wird, aber auf groBe Schwierigkeiten kann der Arzt 
auch in Fallen mit sehr viel reichlicheren Iokalen Symptomen stoBen. 
Man muB sogar daran denken, daB nicht einmal die grundlegende 
symptomatische Trias einen eindeutigen Wert hat, da sie sowohl in 
toto als auch mit einem ihrer Bestandteile bei Neoplasmen mit anderem 
Sitz, ja sogar bei anderen Leiden auftreten kann. Mit mehr Recht 
also als Knapp , der der Trias einen sicheren Wert zuspricht. hat Min- 
gazzini gesagt: ,,Wenn sich zu der Hemiplegia alternans praesertim 
superior ein Kleinhirnsymptomenkomplex zugesellt, so gewinnt die Dia¬ 
gnose auf Verdacht beziiglich des Schlafenlappens an Sicherheit.“ 

Auch die fur die Diagnose der Schlafenlappentumoren angewandten 
physischen Methoden haben keinen Erfolg gezeitigt. So hat die Radio- 
graphie in einem einzigen Falle, dem von Hendry Lloyd , Levy und Ham¬ 
mond , erlaubt, den Tumor, der entfernt werden konnte, erfolgreich zu 
Jokalisieren; es handelte sich um ein verkalktes Psammom, das seinen 
Ausgangspunkt von den Plexi chorioidei genommen hatte, den oberenTeil 
des rechten Schlafenlappens einnahm und keinerlei Lokalisationssym- 
ptome ausgelost hatte. In diesem Falle war der Tumor verkalkt, was 
einen Schatten auf dem Radiogramm hervorbrachte, ein so seltener Fall, 
daB er, soviel ich w r eiB, einzig in der Literatur dasteht. Die Hirnpunk- 
tion, die Knapp , Pfeifer und Sterz gute Resultate geliefert hatte, ist 
jetzt aufgegeben. Auch auf die Verschiedenheit der Tone bei Schadel- 
perkussion kann man sich nicht verlassen. Mingazzini fand in seinein 
Fall von subcorticalem Tumor des Vorderteils des linken Gyrus hippo¬ 
campi den Perkussionston auf dem gesamten Schadel etwas tym- 
panisch. Gerade diesem verbreiteten Anzeichen kann man keinen 
Wert fiir die Lokalisation zuschreiben. So kann von diesem Gesichts- 
punkte aus auch der Befund Utricks keinen Wert haben, der bei seinem 
Kranken rait corticalem Gliosarkom des hinteren Teils des ersten Gyrus 
temporalis und des Gyrus supramarginalis rechts hinter der Apophysis 
mastoidea links ein Gerausch vascularen Ursprungs horen konnte. 
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Aus diesen Betrachtungen entspringt die Notwendigkeit eines 
grfindlichen Studiums der Differentialdiagnose. 

Schwerlich ist der Tumor, von dem die Rede ist, mit Hysteric zu 
verwechseln. Trotzdein existiert ein Fall von Bruce , bei dem eine solche 
Diagnose gestellt wurde, die sich hauptsachlich auf die Charakter- 
anomalien, die Anomalien des Betragens und die Eigentiimlichkeiten 
der Krampfanfalle stutzte. Jedoch auch in diesem Falle hatte ein Arzt. 
der die Kranke vor dem Verfasser untersucht hatte, wegen der Gegen- 
wart von Kopfschmerz, von Paralyse des VII. Paares rechts, von Para- 
phasie, von Taubheit rechts, Verdacht auf eine endokranische Krank- 
heit gehegt: auBerdem wies die Kranke unter den Augen von Bruce 
Erbrechen, Dysgraphien nach einem Anfall unbekannter Natur auf. 
ferner Ausfallserscheimmgen seitens des VI. Paares und des rechten 
oberen Gliedes; alle diese Erscheinungen waren mehr als hinreichend. 
urn die Diagnose auf Hysterie beiseite zu lassen. Und im allgemeinen 
geniigt die Gegenwart von allgemeinen und lokalen neurologischen 
Erscheinungen rein organischer Natur, oder von irgendeiner psychi- 
schen Anomalie nicht hysterischen Charakters, um vor dem Irrtum 
bewahrt zu bleiben. Diesel ben Prinzipien werden angewandt, um die 
Tumoren von der Neurasthenie zu unterscheiden. 

Dementia paralytica ist zuerst wiederholt diagnostiziert worden 
(mit solcher Diagnose wurden Kranke Knapp, Oppenheim , Krause und 
Pfeifer zugesandt). Auch Giannuli deutete so zuallererst seinen Fall 
von Gumma des linken ersten Gyrus temporalis. In einer Beobachtung 
Nettoms wurde der Irrtum erst bei der Sektion erkannt. Ubrigens 
sind ahnliche Fehler bei Neubildungen der allerverschiedensten Sitze 
begangen worden. Dieser Irrtum passiert bei Schlafenlappenneubil- 
dungen hauptsachlich, wenn sie eine bedeutende geistige Schwachung 
hervorrufen, der sich Anisokorie, Aufhebung der Pupillenreflexe, Ver- 
anderung anderer Reflexe und Dysarthrie ohne genau bestimmte 
Allgemein- und Lokalisationssymptome zugesellten. Wir wollen uns 
}>ei der Differentialdiagnose auf die Allgemeinsymptome stiitzen und 
da bei nicht auBer acht lassen, daB diese, Kopfschmerz ausgenommen, 
bei der Dementia paralytica fehlen. Ganz besonders wichtig ist unter 
diesem Gesichtspunkt die x4.ugenspiegeluntersuchung, die nie ver- 
nachlassigt werden darf, da sie uns eine eventuelle Stauungspapille 
oder eine Neuritis optica erkennen lassen kann, wahrend bei Dementia 
paralytica Atrophie des Nervus opticus vorherrscht. Weniger wichtig ist 
die Bradykardie, die, wie wir gesehen haben, bei Tumoren des Schlafen- 
lappens nicht haufig ist. In den Fallen, in denen epileptiforme oder 
apoplektiforme Anfalle bestehen, wollen wir darauf verweisen, wie nach 
ihnen, wenn sie durch Dementia paralytica verursacht sind, das Koma 
im allgemeinen wenig verlangert ist. SchlieBlich hat die Untersuchung 
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des Blutes und des Liquors einen auOerst grofien Wert. Wenn mail 
auch Erhohung des Albumingehalts und Lymphocytose und positive 
Globulinreaktion bei Tumoren vorfinden kann, so ist Wa.R. jedoch im 
Blut und im Liquor negativ. Diese letztere hauptsachlich im Liquor ist 
von groBer Wichtigkeit, denn sie dient fur die Differentialdiagnose jener 
Falle, in denen, wie in dem Oiannulift , die Neubildung dureh eine Gumma 
gebildet ist. Bei der Gehimgumma ist Wa.R. tatsachdch, wie allgemein 
bei der Cerebrospinalsyphilis, im Liquor entweder negativ oder positiv 
nur bei Anwendung groBer Quantitaten von Liquor (Hauptmannscke 
Auswertungsmeihode ), wahrend sie bei der Dementia paralytica auch 
ohne dieses Mittel stark positiv ist, ja (nach Nonne) stoBt man geradezu 
bei dieser Krankheit auf die hochsten Grade von positiver Reaktion. 

Auf dem Gebiete der Geisteskrankheiten bieten hauptsachlich 
diejenigen Falle Schwierigkeiten dar, bei denen das Neoplasm des 
Schlafenlappens einen von Schmerzhaftigkeit der peripherischen Ner- 
ven und von einigen krankhaften Veranderungen der Reflexe beglei- 
teten Korsakowschen Symptomenkomplex verursacht. Die Diagnose 
auf Polyneuritis alcohodca fallt dann nicht schwer, um so mehr, wenn 
man daran denkt, daB bei der groBen Verbreitung des Alkoholismus 
die Anamnese dieses toxischen Agens nicht immer negativ sein wird. 
In diesen Faden, wie xibrigens auch in denen, die sich unter den ver- 
schiedenartigen, von uns fruher gemusterten geistigen Syndromen 
verstecken, wird das beste Urteil durch eine genaue Anamnese und 
eine eingehende objektive Priifung bestimmt; diese lassen uns die 
Hypertensionssymptome, hauptsachlich die Stauungspapide und die 
krankhaften Veranderungen des Drucks und der Zusammensetzung des 
Liquors erkennen, denn Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel konnen 
auch bei Alkoholvergiftung vorkommen. 

Beziigdch des katamnestischen Symptomenkomplexes muB daran 
erinnert werden, daB die Konfabulation mit pseudokonfabulatorischem 
Wortschwall verwechselt werden kann, auf die Oiannuli , als Ausdruck 
der Storung eines Teds der Wernickeschen Zone, die Aufmerksamkeit 
gelenkt hat. Man wird sich diesbeziiglich erinnern, wie die Kranke 
Giannulis mit Gumma des ersten Gyrus temporads links wirklich ge- 
schehene Vorfiide und Tatsachen in Erinnerung rief, wahrend in dem 
Korsakowschen Symptomenkomplex geschehene Ereignisse nicht nur 
einem bestimmten Delirium zufolge gedeutet, sondern mit anderen 
von der Phantasie frei erfundenen Tatsachen verbunden und fur 
wirkUch Erlebtes gehalten werden. 

Die Epilepsie hat, wie wir gesehen haben, wiederholt das einzige 
Symptom dargestellt (Vogt, Astwazaturoiv ), so daB der bei der Sektion 
gefundene Tumor eine Gberraschung bildete. Auch hier sind natiir- 
lich eine genaue Anamnese und griindliche Untersuchung erfor- 
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derlich. Man wird einen gewissen, wenn auch nicht entscheidenden 
Wert den Geruchs-, Geschmacks-, Gehors- und plurisensorialen Auren, 
liber die ich mich eingehend verbreitet habe, zuerteilen miissen. 
SchlieBlich muB man alle Anzeichen aufsuchen, die den Verdacht 
auf symptomatische Epilepsie zulassen. Und diese bestehe:i vor- 
nehmlich in der verlangerten Dauer der Anfalle oder ihrer einzelnen 
Phasen, in ihrer Tendenz sich zu haufen, in dem Voraufgelien der klo- 
nischen Phase vor der tonischen, im Jacksonschen Charakter der ersten 
Phase des Anfalls, in dem Verlust des BewuBtseins bei schon vorgeschrit- 
tener konvulsiver Phase, in der langen Dauer und dem Ausgepragt- 
sein der paretischen Erschopfungserscheinungen. Ferner ist dem Alter 
des Patienten Rechnung zu tragen, denn man muB die Epilepsie fiir 
verdachtig halten, sobald sie in vorgeschrittenem Alter ihren Anfang 
nimmt. Und, abgesehen von den Eigentiimlichkeiten der Anfalle, 
sind die Hypertensionserscheinungen sorgfaltig aufzusuchen, wobei 
man sieh erinnern muB, daB Kopfschmerz und Schwindel auch bei den 
Epileptikem auftreten, und auch alle die organischen Anzeichen auf¬ 
zusuchen hat. die uns beweisen, uns nicht gegeniiber einer der gewohn- 
lichen idiopathischen Epilepsien zu finden. 

Hdmorrhagie und Thrombose konnen nur selten Gelegenheit zu zwei- 
felhaften Diagnosen geben. Trotzdem hat Mxngazzini bewiesen und 
Fumarola kiirzlich bestatigt, wie manchmal das tumultuarische Auf¬ 
treten von aphasischen Storungen und motorischer Unordnung bei 
bejahrten Personen zu ahnlichen Diagnosen in Fallen von Tumor ver- 
fiihren konnen. Im Falle Mingazzinis handelte es sich um einen 66 jah- 
rigen Patienten, der plotzlich einen Verwimmgszustand und aphasische 
♦Storungen (assoziative akustische Aphasie) mit Hemiparese, leichter 
Ptosis rechts ohne Allgemeinsymptome von Tumor zeigte, so daB 
der Verfasser daran dachte, es handele sich uni eine Thrombose des 
4. Zweiges der Arteria cerebri media. Bei der Sektion wurde ein Sarkom 
gefunden, das die Marksubstanz eines Teils des ersten und zweiten 
Gyrus temporalis links einnahm und daB Ammonshorn nach innen 
verdrangt und atrophisiert hatte. 

Der Fall FumaroUts betrifft einen arteriosklerotischen und blod- 
sinnigen Patienten im vorgeschrittenen Alter, ohne AUgemeinerschei- 
nungen von Tumor, bei dem aphasisch-sensorische Storungen und doppel- 
seitige, jedoch iiberwaegend rechts, spastische Hemiparese ausbrachen. 
Man diagnostizierte auf eine links mehr ausgebreitete Erweichung de.s 
Vorderteils der Schlafenlappen vascularen Ursprungs. Bei der Sektion 
wurde eine Neubildung des Nucleus lentiformis, derCapsula externa, des 
Claustrums, des hintersten Teiles der Gyri hippocampi und des Vorder¬ 
teils des Lobulus lingualis links konstatiert. In der Beobachtung 
Fumarolas konnten die Blodsinnserscheinungen vermuten lassen, 
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es handle sich um eine falsche Latenz; das war bei dem Kranken Min* 
gazzinis nicht zu vermuten, der immer in gutcn somatischen und gei- 
stigen Verhaltnissen gelebt hatte. 

Dem Falle Mingazzinis und Fumarolas kann man meine Beobach- 
tungen VI. (linker Schlafen-Stirnlappentumor) und VII. (linker Schlafen- 
Hinterhauptlappentumor) nahe stellen. Die VI. betirfft einen 45jahrigen 
syphilitischen Patienten, bei dem infolge eines epileptiformen Anfalls 
ganz pkjtzlich sensorische Aphasie mit rechter Hemiparese auftrat. 
Das Auftreten von weiteren epileptiformen Anfalien, wahrend das 
Hypertensionssyndrom fast ganzlich fehlte, erganzte das eine Gehim- 
thrombose vortauschende Bild. Dasselbe geschah in der Beobach- 
tung VII (linker Hinterhaupt-Schlafenlappentumor), in der die epilepti¬ 
formen Anfalle sich in Form fliichtiger motorischer Aphasie kompli- 
zierten. Dazu kam noch, daft es sich in diesem Falle um eine junge 
Person (31 Jahre) handelte, bei der die Wa.R. im Blute positives 
Resultat hatte, was sich mit malarischer Infektion des Kranken erklarte. 

Lehrreich ist auch der Fad Schirrens, in dem bei einem 60jahrigen 
Patienten die ganze Symptomatologie sich auf krankhafte Verande- 
rungen des Charakters mit Apathie und auf partiede motorische 
Aphasie mit schweren Kopfschmerzen gegen Ende des Verlaufs be- 
schrankte. Bei der Sektion fand sich ein hiihnereigrofier Tumor des 
linken Schlafenlappens vor, der sich medianwarts auf den Nucleus 
lentiformis und nach vorne auf die Brocasche Zone ausdehnte. 

Das beste Mittel, um nicht in einen solchen Irrtum zu verfalien, 
besteht darin, eine ahnliche Mogdchkeit vereint mit einer sorgf&ltigen 
Anamnese und einer griindlichen objektiven Untersuchung vor Augen 
zu haben, denn diese konnen uns offers manche Fingerzeige geben, 
die imstande sind, uns auf die Spur einer richtigen Diagnose zu ver- 
helfen. Hauptsachlich wertvod sind Stauungspapide und krankhafte 
Veranderungen des Drucks und der Beschaffenheit des Liquors, denn 
Kopfschmerz. Erbrechen und auch Bradvkardie konnen bei Thrombose 
und Gehirnhamorrhagie bestehen und die kardiovascularen krankhaften 
Veranderungen sind in vorgeriicktem Alter beiden Krankheiten gemein- 
sam. Die Stauungspapide bildet hingegen bei Gehirnhamorrhagie 
eine Ausnahme, da man sie nur in Faden von Aneurysmabruch und 
Meningealblutungen antrifft; bei der Encephalomalacia kann nur 
selten Atrophie des Nervus opticus vordegen und noch seltener optische 
Neuritis, meistens auf Seite der Verletzung, sekundar auf lokale, durch 
den von den atheromatosen Gefaften ausgeiibten Druck, hervorgerufene 
krankhafte Veranderungen. In manchen Fallen jedoch erscheint der 
Irrtum fast unausbleiblich, da das Hypertensionssyndrom fehlt. 

Auch die Meningitis serosa cerebri kann den Tumor des Schlafenlap¬ 
pens vortauschen. Biro sah einen Fall, der mit Heilung endete, bei dem 
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deutliche Allgemeinerscheinungen mit Hemiplegia alternans superior 
bestanden. Kron erzielte in einem nicht operierbaren Fall von Tumor 
des rechten Schlafenlappens durch die Lumbalpunktion vollstandiges 
Verschwinden der Erscheinungen, was fur eine Meningitis serosa ver- 
leitend war. Analog diesem ist der Fall Kaspars, bei dem es sich um 
einen Tumor des rechten Schlafenlappens handelte; nach einer ersten 
Lumbalpunktion verschwanden die Symptome vollstandig, am Opera - 
tionstisch wurde das Vorhandensein eines unoperierbaren Tumors 
konstatiert; nach 1 Monat erlitt der Kranke eine neue Verschlimmerung, 
die nach einer weiteren Punktur auf wenige Tage verschwand, nach 
deren Verlauf Wiederkehr der Beschwerden und Tod erfolgte. Und 
diese Diagnose wurde bei einem Patienten von einem Kliniker wie 
Oppenheim gestellt und in einem aiich von Oppenheim untersuchten 
Falle von Gro/3. In dem ersten Falle traten nach Influenza Allgemein- 
symptome von Tumor mit sehr schwankender Benommenheit und 
doppelseitigem Exophthalmus auf und nahmen einen reiBenden Ver¬ 
lauf; man dachte an die Moglichkeit eines Hydrocephalus, zwei Lum- 
balpunktionen wurden vorgenommen, die eine klare Flussigkeit mit 
hohem Druck austreten lieBen. 2 Tage darauf starb der Kranke und die 
Sektion bewies das Vorhandensein eines Fibrosarkoms, entsprechend 
den Gyri lingualis, fusiformis und hippocampi. Im zweiten Falle. 
ebenfalls nach einer vermutlichen Influenza, entwickelten sich All¬ 
gemeinerscheinungen ; bei der objektiven Untersuchung fand man 
sehr schwankende Benommenheit, doppelseitigen, links bemerkens- 
werteren Exophthalmus, Nystagmus, schwankende Parese des sechsten 
Paares links, Schwache der beiden Cornealreflexe, Zittern der vier Glie- 
der, Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe, leichte Kleinhirnataxie und gegen 
Ende des Verlaufs doppelseitige Paralyse des vierten Paares. Bei 
Streckung des Kopfes klagte der Patient iiber starke Sclimerzen und 
Schwindel, wahrend Zunahme der Pulsbeschleunigung konstatiert 
wurde (von 52 auf 96 in der Minute); der Liquor stand unter starkem 
Druck und zeigte einen hohen Grad von Chlornatrium. Oppenheim 
formulierte seine Diagnose auf erworbenen Hydrocephalus und stiitzte 
sich dabei auf die Anamnese, die von fortschreitender Infektionskrank- 
heit sprach, auf die reiBende Zunahme der Kompressionssymptome, 
den Verlauf mit unvollstandigen Besserungen, auf die voriibergehenden 
Paralysen der Gehirnnerven, das Zittern und das Fehlen von deut- 
lichen Lokalisationssymptomen. Es handelte sich hingegen, w r ie 
bei der Sektion festgestellt wurde, um ein Fibrosarkom des mittleren 
und Basalteils des linken Schlafenlappens. 

Fiir die Differentialdiagnose verweisen wir auf die iiblichen Kri- 
terien. Bei der Meningitis serosa treten die Hypertensionssymptome 
friih auf und beherrschen das Krankheitsbild, Herdsymptome gibt 
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es entweder nicht oder sie sind schwankend bis zum ganzlichen 
Verschwinden, namentlich nach Versuchen, den Druck herabzusetzen. 
Auch bei den Tumoren konnen sich manchmal voriibergehende 
Besserungen einstellen (und es gibt dafiir auch in der Kasuistik 
der Tumoren des Schlafenlappens Beispiele), aber bei der Meningitis 
serosa sind dieselben langer und vollstandiger, wie das der Fall 
Kaspars beweist. Fur Meningitis serosa sprechen dann noch kurze 
und wiederholte Fieberanfalle, wahrend die Falle von Tumor des 
Schlafenlappens mit Fieber sehr selten sind. Murri fiihrt femer 
als Kriterium, das fur Meningitis serosa spricht, das Vorliegen 
von spontanen Hyperalgien und von Druckschmerzhaftigkeit der 
Glieder an. Diese Erscheinung trifft man jedoch, wie wir gesehen 
haben, nicht selten bei den Tumoren des Schlafenlappens. An 
der Hand dieser Anzeichen wird die Diagnose groBtenteils richtig 
ausfalien. Natiirlich (und die Falle von Grop und Oppenheirn sind 
ein Beweis dafiir) wird es immer Patienten geben, denen gegeniiber 
wir die Worte wiederholen miissen, die dieser letztere Neurologe 1905 
aussprach: „Die Ahnlichkeit der Erscheinungen (zwischen den beiden 
Krankheiten) ist derartig groB, daB man kein sicheres Differential- 
anzeichen geben kann.“ 

Meningitis basilar is luetica , namentlich die mit peduncularer Loka- 
lisation, kann einen Tumor des Schlafenlappens vortauschen. Sie lost 
Allgemeinsymptome und Paralysen der Schadelnerven aus, nament- 
bch des Oculomotorius, die bezuglich der der Glieder altemantes sein 
konnen. Bei dieser Krankheit treten jedoch vorwiegend abendliche 
und nachtliche Kopfschmerzen auf, was bei Tumoren wenigstens als 
bestandiges Symptom selten vorkommt. (Abendlicher Kopfschmerz 
lag jedoch bei dem Patienten unserer Beobachtung I vor.) Sie befallt 
die anderen Schadelnerven, auBer dem dritten Paare, haufiger als der 
Tumor, und doppelseitig, ihr Verlauf ist mehr wechselnd und schwan¬ 
kend. SchlieBlich wird man bei Blut- und Liquoruntersuchung eine 
positive Wa.R. antreffen. Wir werden dem iiblichen Kriterium ab 
juvantibus Bechnung tragen. 

Meningitis basilaris tubercular is kann mit dem Tumor, auBer den 
Allgemeinsymptomen, die AusfalLsanzeichen seitens der Augennerven 
und namentlich des dritten Paares gemeinsam haben, wahrend auch 
bei den Neubildungen des Schlafenlappens in einigen Fallen Steifheit 
des Nackens und ausnahmsweise des Rlickens und Schmerzen des 
Rumpfes und der Extremitaten anzutreffcn sind. Und auch das Kri¬ 
terium des jugendlichen Alters des Patienten und des Vorliegens anderer 
tuberkularen Verletzungen kann nicht immer herangezogen werden, 
denn es ist klar, daB diese Bedingungen sich in Fallen verwirklichen 
konnen, in denen die Neubildung durch ein Tuberkel gebildet wurde, 
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wie unsere 3. Beobachtung beweist. Fiir die Diagnose bringen wir 
in Erinnerung, daB es sich bei Meningitis tubercularis um eine Krank- 
heit mit im allgemeinen kurzem Verlauf (wenige Wochen), mit unregel- 
maBigen Fiebersteigerungen und rait, beziiglich Frequenz und Cha- 
rakteristik, auBerst veranderlichem Puls handelt. Die Augenspiegel- 
untersuchung laBt eine nicht selten zu Tuberkeln auf der Choroidea 
gesellte optische Neuritis feststellen; der Liquordruck ist meistens erhoht, 
und im Liquor bildet sich nach wenigen Stunden das charakteristische 
Myasche Reticulum; im Niederschlag kann man nach Zentrifugierung 
au# Tuberkelbacillen stoBen. 

Polyoencephalitis acuta superior (Wernicke's) kann schwerlich Ge- 
legenheit zu Irrtumern geben. Sie wird durch Ophthalmoplegie, Ataxie 
und psychische Symptome gekennzeichnet, denen sich optische Neuritis 
anschlieBen kann, ein Symptomenkomplex, den ich nie vollkommen ent- 
wickelt bei Tumoren des Schlafenlappens angetroffen habe. Auf alle 
Falle, abgesehen von der Atiologie, meistens chronischer Alkoholismus, 
geniigt es, darauf zu verweisen, daB sich der Verlauf reiBend abwickelt, 
denn die Polyencephalitis hat meistens innerhalb kurzer Zeit letalen 
Ausgang, die Ophthalmoplegie ist groBtenteils vollstandig und doppel- 
seitig und verschont oft den Levator palpebrae superioris und haupt- 
sachlich den Sphincter iridis, welche Muskeln gerade am haufigsten 
durch Kompression des III. infolge eines Schlafentumors verletzt werden. 

Ein bis zu einem gewissen Punkte der kombinierten Skierose der 
Hinter- und Seitenstrange des Riickenmarks ahnliches Syndrom isb in 
den Schlafenneoplasmen anzutreffen, die durch Verbindung von Sto- 
rungen seitens der Pyramidenbahn mit denen seitens der Wurzeln 
entstehen, wie das die schon angefiihrten Falle Knapps , Pfeifers und 
Bruns' beweisen. Dazu kommt noch, daB die kombinierte Sklerose 
Pupillenstarre und Ataxie hervorrufen kann, Symptome, die wir bei 
den Tumoren des Schlafenlappens wiederfinden konnen. Trotzdem, 
um nicht in Irrtum zu verf alien, geniigt ein Wink auf die Hypertensions- 
Allgemeinerscheinungen (bei der kombinierten Sklerose kann Papillar- 
atrophie und manchmal optische Neuritis bestehen, niemals jedoch 
StauungspapUle und die anderen Hypertensionssymptome), auf das 
Bestehen, bei Tumoren des Schlafenlappens, von Monoparesen und 
Monoanasthesien, Hemiparesen und Hemianasthesien, die leicht 
ermoglichen, eine extramedullare Krankheit zu erkennen. SchlieBlich 
liegen die bei der kombinierten Sklerose nicht seltenen, auch bei psy- 
chischer Integritat des Kranken vorkommenden Sphincterstorungen 
beim Neoplasm nur bei Kranken mit schweren geistigen Symptomen vor. 

Die Abscesse des Schlafenlappens haben in vielen Fallen groBe dia- 
gnostischeSchwierigkeiten verursacht, wie die Beobachtungen Minrjazzinis 
und De Massarys und Chatelins beweisen. In der Beobachtung des ersten 
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Autors (Sarkom der Vorderhalfte der unteren Flache des linken Schla¬ 
fenlappens) hatte der Kranke von Kindheit an Otitis media purulenta 
gelitten; unter den Symptomen einer endokranischen Krankheit traten 
besonders Schwindel und auf das schon erkrankte Ohr beschranktes 
Sausen hervor. Der Verfasser schloB jedoch die Diagnose auf AbsceB 
aus und stiitzte sich dabei auf das Fehlen von Fiebererhohungen, von 
Schiittelfrosten und auf den guten Ernahrungszustand. Diagnose auf 
GehimabsceB (des Schlafenlappens) wurde hingegen im Falle De Mas- 
sarys und Chatelins bei ihrem Kranken gestellt, sie stiitzten sich dabei 
auf das Vorhandensein von Otitis, leichten Temperatursteigerungen, 
schwacher Intensitat der Verletzungen des Augenhintergrundes (Neu¬ 
ritis), von langsam ansteigender Hemiparese und auf die Ergebnisse 
des Liquorbefunds (auBer negativer Wa.R. merkliche Zunahme von 
Albumin und bedeutende Lymphocytose). 

Gleiche Falle bieten auch den Erfahrensten die groBten Schwierig- 
keiten. Aber bei der Mehrzahl der Kranken wird die Diagnose dadurch 
ermoglicht, daB man sich, auBer sich auf die Atiologie zu stiitzen, 
daran erinnert, daB der AbsceB im allgemeinen einen schnelleren Ver- 
lauf als der Tumor hat ; daB bei ihm Fieber gewohnlicher ist und von 
Schiittelfrosten begleitet sein kann, die fiir die Differentialdiagnose 
wertvoll sind (obwohl Fieber fehlen und sogar Hypothermie auf- 
treten kann, die nach Maceven fur Abscesse charakteristisch sind, 
wahrend Schuttelfroste bei Tumoren des Schlafenlappens von Dercum 
und Edinger beobachtet wurden). Beim AbsceB treten ferner die 
Herdsymptome spater auf, und die Allgemeinerscheinungen sind 
minder hervorstechend, besonders die Veranderungen des Augenhin¬ 
tergrundes, die haufig einseitig sind, die Besserungen seltener. Fiir 
die Abscesse, und besonders die des Schlafenlappens, gibt Schupfer An¬ 
halt spunkte, die sich auf die Entwicklungsart der Augenparalysen 
stiitzen. Diese letzteren bilden sich in den Abscessen schnell aus und 
sind andauernd, da die endokranische Druckzunahme schnell vor sich 
geht und andauernd ist, wahrend sie bei den Tumoren spater auftreten 
und voriibergehend sind. Wir haben gesehen, daB tatsachlich bei 
Neoplasmen die Augenparalysen nicht friihzeitig auftreten, jedoch nicht 
selten dauernd sein konnen. Knapp behauptet ferner, daB bei Abscessen 
immer nur der homolaterale Oculomotorius, bei den Tumoren haufig 
auch der der anderen Seite verletzt ist. AuBerdem ist bei den letzteren 
das symptomatische Bild viel veranderlicher, weil der Druck wegen 
Verschiedenheiten im Sitz, in der Konsistenz und in der Ausdehnung 
des Tumors sich in verschiedenen Bichtungen ausiiben kann. Das 
ist nun keine Eigentiimlichkeit der Abscesse, die von Ohraffektionen 
abhangen, bestandig in der Nahe der Pars petrosa temporalis auftreten 
und nur geringe Fernwirkung haben. 
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Bedeutende Schwierigkeiten kann die Differentialdiagnose zwischen 
Tumoren des Schlafenlappens und solchen in anderen Gehirnteilen 
gelegenen verursachen. 

Unter diesen sind in erster Linie die Tumoren des Stirnlappens zu 
rechnen. Die in der linken Hemisphare lokalisierten bieten keine 
Schwierigkeiten, weil sie immer von motorischer Aphasie begleitet sind. 
Trotzdem liege n in der Literatur Diagnosenirrttimer auch ftir diese 
Falle vor. Es gentigt, diesbeztiglich auf den Fall Frasers zu verweisen. 
bei dem das Vorhandensein von motorischer Aphasie Diagnose auf Tu¬ 
moren des III. linken Gyrus frontalis stellen lieB, wahrend bei der Sek- 
tion erkannt wurde, daB es sich um eine Schlafenlappenneubildung der- 
selben Seite handelte. Im Falle von Starr und Weir verursachte ein 
Tumor des linken Schlafenlappenpols motorische Aphasie. 

Auf viel groBere Schwierigkeiten stoBt man bei der Differen- 
tialdiagnose zwischen Tumoren, die den rechten Stirnlappen, und 
solchen, die den rechten Schlafenlappen (sogenannte stumme Zonen) 
infiltrieren. Auch Beispiele von Tumoren des linken Stirnlappens ohne 
dysphasische Symptome fehlen nicht. Diese Neubildungen konnen 
tatsachlich viele gemeinsame Anzeichen zeigen: Steifheit des Nackens, 
Ataxie, epileptiforme Anfalle, wahrend die psychischen Symptome 
gleichermaBen ausgesprochen bei den Schlafenlappentumoren mit 
jenem bekannten, ausgesprochenen Blodsinn und der Neigung zur 
Witzsucht sein konnen, die frtiher ftir Kennzeichen der Stirnlappen- 
tumoren gehalten und spater sogar bei Kleinhirntumoren angetroffen 
wurden. Andrerseits kann bei Stirnlappentumoren nicht nur Ptosis 
palpebralis, sondern sogar das Webersche Syndrom vorliegen, das, wenn 
es sich der Ataxie zugesellt, die ftir die Diagnose des Schlafenlappen - 
tumors grundlegende Symptomtrias verwirklichen kann. Geruchs- 
storungen in Form von Ausfall und Halluzinationen, wegen der Nahe 
des Bulbus und des Tractus olfactorius, und Hemianopsie wegen Mit- 
leidenschaft des Tractus opticus konnen auch in diesem Sitz vorliegen. 
Ftir die Diagnose muB man hauptsachlich in Erinnerung bringen, daB 
Ophthalmoplegien und besonders Storungen seitens des dritten Nerven- 
paares sehr viel haufiger und ausgiebiger bei Schlafenlappentumoren 
smd, wahrend man bei Stirntumoren haufiger auf Jacksonsche Anfalle 
trifft. Psychische Storungen in den Stirnlappentumoren treten nach 
der Mehrzahl der Schriftsteller zum mindesten frtiher auf (E. Muller 
stellt das in Abrede). AuBerdem, auch wenn w r ir zugeben, daB das psy¬ 
chische Syndrom gleich sein konne, so geben ftir unsere Diagnose auf 
Schlafenlappentumor das Vorhandensein sensorialer Halluzinationen, 
hauptsachlich des Gehors und des Geschmackes, die Ausfallerschei- 
nungen des Gehors und des Geschmackes den Ausschlag, wenn ftir ihre 
Entstehung periphere Verletzungen ausgeschlossen werden konnen. 

13 * 
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Auch die Hinterhaupttumoren konnen Irrtiimer hervorrufen, die haupt¬ 
sachlich der Hemianopsie zuzuschreiben sind, die an einen Hinter- 
haupttumor denken lassen kann, wahrend es sich um eineSchlafenlappen- 
neubildung handelt, wie ein Fall von Tumor des linken Schlafenlappens 
von Wood und Agnew beweist. Gesichtshalluzinationen, optische 
Aphasie und Kleinhirnsymptome konnen bei beiden Sitzen auftreten. 
So wies ein Kranker Bruns' neben Allgemeinerscheinungen rechte 
homonyme Hemianopsie, Amnesia nominum und optische Aphasie auf. 
Dieser Verfasser stiitzte sich bei seiner Diagnose auf Tumor der Mark- 
substanz des linken Hinterhauptlappens, hauptsachlich auf die Kon- 
komitanz der optischen Aphasie und der Hemianopsie. Aber bei 
der Sektion erkannte man, es handelte sich um ein Gliom der Mark- 
substanz des zweiten und dritten Gyrus temporalis links, das fast 
den ganzen Hinterhauptlappen unversehrt lieB. 

Wenn Augenparalysen, Storungen seitens der Glieder und nament- 
lich ein Webersches Syndrom vorliegen, ist die Diagnose auf Tumor des 
Schlafenlappens nicht schwer, aber ieider konnen besagte Anzeichen 
ausfallen, und dann ist das Problem schwierig zu losen. Man wolle 
sich zugunsten des Schlafenlappensitzes des haufigeren Vorkommens 
von Stauungspapille (die bei Hinterhauptsitzen oft fehlt), des Auf- 
tretens von epileptiformen Anfallen, von Kleinhirnsymptomen und 
Gehors-, Geruchs- und Geschmackshalluzinationen erinnern. Bruns 
bezeichnet voriibergehende Blindheit als Merkmal fur die Hinterhaupt- 
lokalisation. In manchen Fallen kann die Hinterhaupt- oder Schlafen- 
lappenlokalisation der Schmerzhaftigkeit auf Schadelperkussion, je 
nach dem Sitze der Neubildung, ein wertvoiles Symptom bilden. SchlieB- 
lich bestehen wir auf die Anainnese, um zu erfahren, ob die Hemianopsie 
friih auftrat oder nicht. Im ersteren Falle spricht sie fiir Hinterhaupt- 
lokalisation, weil sie bei Schlafenlappen, auBer weniger haufig zu sein, 
spater auftritt und nur erscheint, wenn schon seit geraumer Zeit 
AUgemeinsymptome und andere Lokalisationserscheinungen besteht. 

Auch die Scheitellappentumoren weisen Symptome auf, die sich denen 
des Schlafenlappens annahem konnen. Die Neubildungen des Lobulus 
parietalis superior unterscheidet man leicht an den Kompressions- 
erscheinungen der motorischen Zone, namentlich durch die Jackson- 
schen Anfalle, durch die Storungen der Sensibilitat, hauptsachlich der 
t-iefen. Die einen wie die anderen sind bei Tumoren des Schlafenlappens 
selten, wahrend Hemianopsie und hauptsachlich sensorische Aphasie 
in der Regel bei Tumoren des Lobulus parietalis superior fehlen. In 
den nicht gewohnlichen Fallen, in denen diese letztere vorliegt, tritt 
das Symptom natiirlich spater auf als bei Tumoren des linken Schlafen¬ 
lappens. Wahrend die Apraxie ein Bestandteil der Symptoinatologie 
der Tumoren der Scheitellappen ist, ist sie den Verletzungen des Schla- 
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fenlappens nicht eigentumlich, so daB sie bei den Neubildungen dieser 
Zone ein auBergewohnlich seltenes Fernsymptom bildet. 

Die Tumoren des Lobulus parietalis inferior konnen hingegen nicht 
kleine Schwierigkeiten darbieten, da sie Hemianopsie, Alexie und opti- 
sche Aphasie verursachen. Und diesbezliglich mochte ich darauf ver- 
weisen, daB gerade diese die hauptsachlichen Lokalisationssymptome 
fur Verletzungen des Gyrus angularis (namentlich des linken) bilden, 
der obere Teil desselben gehort dem Scheitel-, der untore dem Schlafen- 
lappen an. Die Differentialdiagnose hat hier also vornehmlich die 
Aufgabe, festzustellen, ob die Symptome dieser Zone Scheitel- oder 
Schlafenneubildungen zuzuschreiben sind. Zugunsten der ersteren 
sprechen vornehmlich die Symptome seitens der zentralen Hirnwin- 
dungen und die Storungen der tiefen Sensibilitat, besonders die Astereo- 
gnosie; zugunsten der zweiten betatigen sich deutliche aphasisch- 
sensorische Storungen und die Erscheinungen seitens des Gehors, 
Geschmacks und Geruchs (Akusmen waren aber in einem Falle Oppen- 
keims von Tumor des Scheitellappens vorhanden), wahrend allgemeine 
Krampfanfalle und psychische Symptome haufiger bei Tumoren des 
Schlafenlappens auftreten. ' 

Kleinhirntumoren konnen, wie Knapp und Mingazzini bewiesen haben, 
fur Irrtiimer geeignet sein. Man braucht nur an die Haufigkeit zu denken, 
mit der bei Tumoren des Schlafenlappens Kleinhimataxie beobachtet 
wird, an die Moglichkeit, bei ihnen Symptome anzutreffen wie Genick- 
starre, Reflexlosigkeit der Cornea, Nystagmus, Storungen auf der 
Seite des V., VI., VII., VIII. Paares, die dem Kleinhirnsitz besonders 
eigentumlich sind, in dem auch Anosmie beobachtet wurde. Fur die 
Diagnose wolle man sich daran erinnern, daB die AUgemeinsymptome 
bei Kleinhirntumoren meistenteils ausgiebiger sind und mehr von der 
Stellung des Kopfes und des Korpers beeinfluBt werden (letztere beiden 
Eigentiimlichkeiten waren jedoch in dem Falle von Grofl eines Tumors 
der Basal- und Medialflache des linken Schlafenlappens vorhanden). 
Ferner sind Hemiplegia alternans inferior und Storungen seitens der 
Bulbusnerven und des motorischen Teils des Trigeminus relativ gewohn- 
lich. Bei dieser Gelegenheit achte man darauf, daB Storungen seitens des 
motorischen Trigeminus, des XI. und XII. Nervenpaares peripherischer 
Art, soweit mir bekannt, bei auf den Schlafenlappen beschrankten Tu¬ 
moren niemals beobachtet wurden. Bei Kleinhirntumoren ist Epilepsie 
minder gewohnlich, Benommenheit tritt spater auf, Hemianopsie bildet 
die Ausnahme. 

Aus den gleichen Griinden konnen an dem Problem der Diagnose 
auch die Tumoren der Fossa cranica posterior teiinehmen, wie an der 
Hand von personlichen Fallen hauptsachlich Knapp und Ruttin hervor- 
gehoben haben, und unter ihnen auch jene des Kleinhirn-Briicken- 
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winkels, wie der Fall Poggios beweist. In diesem hatte die Krankheit 
mit hartnackigem Stirn-Hinterhauptkopfschmerz eingesetzt, an den 
sich nach 3 Monaten Gangstorungen und Erbrechen anschlossen. Ob- 
jektiv lagen links vor: vollkommene Paralyse des siebenten Paares, 
Hypotonie und Asthenie der Glieder, Adiadochokinesis, Steigerung des 
Patellarreflexes, Areflexie der Cornea und ausgesprochene Hypoakusie; 
an diese Symptome schlossen sich an: Neigung zur Ablenkung des Kop- 
fes und der Augen nach rechts, mit Unmoglichkeit, denKopf nach links 
zu wenden, cerebellarer Gang mit Neigung nach links zu fallen und 
doppelseitige Stauungspapille. Bei der Sektion wurde ein Tumor der 
Basalflache des linken Schlafenlappens gef unden, der, iiber den Gyrus 
hippocampi herausragend, die vordere linke Extremitat der Briicke 
und des dritten Paares leicht komprimierte; das Kleinhirn wies kein 
Kompressionszeichen auf; die Pyramiden schienen nicht degeneriert. 
In diesem Falle wurde also das Syndrom einer Neubildung des Briicken- 
Kleinhinvwinkels vorgetauscht. Ubrigens ist es bekannt, wie schwierig 
die Differentialdiagnose zwischen den einen und den anderen sein kann. 
Fumarola schreibt in bezug auf ahnliche Falle, wie den von Poggio 
angefiihrten, folgendes: ,,Nur die Entwicklung der Symptome kann 
uns in der schwierigen Differentialdiagnose leiten, da bei den Tumoren 
dieses Teils des Schlafenlappens die Allgemeinerscheinungen den lokalen 
voraufzugehen pflegen; bei denen des Winkels erfolgt in der Regel 
das Gegenteil. AuBerdem beherrschen bei den Tumoren des Winkels 
die Storungen zu Lasten des VIII. fur langere oder kiirzere Zeit das 
Krankheitsbild, mogen sie nun isoliert oder mit denen des V. und VII. 
assoziiert sein.“ 

Die anderen Neubildungen der Fossa cranica posterior bedingen haupt- 
sachlich einen Symptomenkomplex, der durch Erscheinungen zu Lasten 
des Kieinhirns und der Schadelnerven vom 5. bis 12. Paare gekenn- 
zeichnet wird. Auch hier konnen wir vermittels der Anamnese klar- 
legen. wie die Ausfallsanzeichen der Schadelnerven vom V. bis XII. 
die ersten Storungen gewesen und den Allgemeinerscheinungen vorauf- 
gegangen sind, wahrend Augenparalysen, die derartigen Tumoren 
nicht eigentiimlich sind, nur selten auftreten. Im Gegensatz sind die 
Ausfallsanzeichen seitens des XI. und XII. peripherischer Art den 
Neubildungen des Schlafenlappens nicht eigentiimlich; wenig haufig 
sind die auf der Seite des peripherischen VII. Mingazzini stiitzte sich 
in seinem Falle von Tumor des Vorderteils des linken Gyrus hippocampi 
(Uncus ausgeschlossen) fur die Diagnose zugunsten des Schlafenlappens 
auf das Vorliegen von Exophthalmus (homolateralen) und Hypo- 
pallasthesie (heterolaterale), die niemals bei Tumoren der Fossa cranica 
posterior beobachtet worden sind. Diese beiden letzten Anzeichen 
konnen auch kiinftig gute Daten fur die Differentialdiagnose liefern. 
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Bruns behauptet ferner, daB das Erbrechen bei Tumoren der Fossa 
cranica posterior von ganz besonderer Heftigkeit, Haufigkeit und 
Hartnackigkeit ist, wie das im allgemeinen bei Schlafenlappentumoren 
nicht passiert. Diese Regel verdient, wie ich schon bei Erlauterung 
der Allgemeinsymptome andeutete, als ein Element bewertet zu werden, 
das in einigen Fallen von Nutzen sein kann. 

Manchmal konnen Neubildungen des Schlafenlappens mit Tumoren 
der Fossa cranica media verwechselt werden, wie unsere Beobachtung I 
beweist, in der gerade der Tumor des Pols des rechten Schlafenlappens 
fiir eine Neubildung der beiden Fossae mediae mit Ausdehnung auf die 
rechte Augenhohle gehalten wurde. In diesera Falle modifizierte die, 
soviel ich weiB, niemals friiher beobachtete Kompression des Sinus 
cavernosus seitens des Tumors so auBerordentlich das Bild der Diagnose, 
daB sie die Hauptursache des Irrtums wurde. Besagtes Syndrom wurde 
hingegen wiederholt bei Tumoren der Fossa cranica media beobachtet. 
Aber auch in den Fallen von Neoplasien des Schlafenlappens, in denen 
es nicht zugegen war, ist Verwirrung moglich. Duret hat tatsachlich 
die Tumoren der Pars sphenoicbdis des Schlafenlappens gerade des- 
wegen von den anderen unterschieden, weil sie hauptsachlich die Sym- 
ptome jener der Fossa cranica media auslosen, wahrend die dem Schla- 
fenlappen eigentiimlichen fehlen. Um dies zu verstehen, geniigt daran 
zu denken, daB dieser Lappen der Fossa media aufsitzt, weshalb er die 
Augennerven und die des funften Paares komprimieren und Symptome 
zu Lasten dieser auslosen kann. Andererseits konnen Neubildungen 
der Fossa cranica den Schlafenlappen und den Pedunculus kompri¬ 
mieren und so das Problem des Sitzes merklich komplizieren. Zur Lo- 
sung dieses bedienen wir uns vor alien Dingen des Verlaufs und der 
Entwicklung der Symptome. Bei Neubildungen der Basis treten die 
Allgemeinerscheinungen spat auf und sind wenig ausgesprochen, so 
daB die Paralysen der Nerven der Fossa cranica media fiir lange Zeit 
das Bild beherrschen oder auch das einzige Symptom bilden konnen; 
das Gegenteil geschieht bei den Neubildungen des Schlafenlappens. 
(Diesem Umstand nicht gehorig Rechnung getragen zu haben, war 
eine der Ursachen des in unserer Beobachtung I begangenen Irrtums.) 
Die epileptiformen Anfalle, besonders wenn in Begleitung von Sen- 
sorialhalluzinationen, sprechen zugunsten dieses letzteren Sitzes. Einige 
Anzeichen seitens des funften Paares. wie die Mitgefahrdung seines 
motorischen Teils, die Heftigkeit der Facialisneuralgie, die Schwere 
der trophischen Storungen, die, meines Erachtens nach, fiir eine Neu¬ 
bildung der Fossa cranica media sprechen, scheinen mir fiir die Differen- 
tialdiagnose brauchbar. Tatsachlich ist, soviel mir bekannt, die Mit¬ 
gefahrdung des motorischen Trigeminus niemals bei streng auf den 
Schlafenlappen beschrankten Tumoren beobachtet worden, wahrend 
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die Verletzung desselben, wenn auch nicht haufig, wiederholt- bei Neo- 
plasmen der Fossa media angetroffen wurde. Wenn dann subjektive, sen¬ 
sitive Storungen seitens des Trigeminus, vorziiglich seitens seines ersten 
Zweiges, Bestandteile der Symptomatologie der Schlafenlappen sind, 
so erreichen die schmerzhaften Symptome niemals die Heftigkeit, die 
sie bei den anderen in Rede stehenden Tumoren, besonders in denen 
des Gasserschen Ganglions, annehmen. Neuroparalytische Keratitis bei 
isolierten Neubildungen des Schlafenlappens ist, meines Wissens nach, 
nur im Falle Mackayi beobachtet worden; dieses Symptom ist hingegen 
ausgiebig in der Kasuistik der Tumoren der Fossa media vertreten. Den 
Grund fur diese Unterschiede in der Symptomatologie wird man leicht 
begreifen, wenn man daran denkt, daB die Symptome auf derSeite 
des V. Paares bei isolierten Tumoren des Schlafenlappens nur durch 
Kompression verursacht werden, wahrend bei den Tumoren der Fossa 
das neoplastische Gewebe haufig direkt in den Nervenstamm und das 
Gassersche Ganglion eindringt. Es ist demnach klar, daB in diesem 
letzteren Falle die subjektiven sensitiven Storungen, die in den Gang- 
liontumoren ihren Hohepunkt erreichen, die trophischen Storungen und 
schlieBlich die seitens des motorischen Trigeminus sehr viel schwerer 
sein miissen. Letztere wird, wie wir gesehen haben, bei komprimie- 
renden Tumoren entweder wegen einer besonderen anatomischen Ver- 
anlagung, die ihn besser beschiitzt, oder einer groBen Widerstands- 
fahigkeit seiner Fasern verschont. 

Die Tumoren der Vierhiigel konnen verschiedene mit denen des 
Schlafenlappens gemeinsame Symptome aufweisen. Ich verweise nur 
auf Ophthalmoplegic, Ataxie, einseitige Taubheit von Verletzung des 
Colliculus inferior oder des Corpus geniculatum mediale auf der Gegen- 
seite des von Taubheit betroffenen Ohres abhangig, auf Hemianopsie 
durch Verletzung des Corpus geniculatum laterale oder der Radiatio 
optica. AuBerdem erstrecken sich die Tumoren der Vierhiigel haufig, 
auBer auf den Thalamus und die Briicke, auf den Pedunculus cerebralis 
und die Capsula interna, das Ausbrechen sensitiver oder motorischer 
Storungen bedingen, die das diagnostische Problem noch mehr da- 
durch komplizieren konnen, daB sie den von Neoplasmen des Schlafen¬ 
lappens verursachten ahnliche Syndrome hervorrufen konnen. 
Fur die Differentialdiagnose muB man sich daran erinnern, daB bei 
Vierhiigeltumoren Stauungspapille und epileptiforme Anfalle relativ 
selten sind, wahrend die Augensymptome das Bild ganz offenbar be- 
herrschen und oft das einzige Symptom bilden. Diesbeziiglich hat man 
dem Umstand Rechnung zu tragen, daB konjugierte Paralysen fur die 
Aufwarts- und Abwartsbewegungen auch bei den Tumoren des Schla¬ 
fenlappens, in den seltenen Fallen, in denen sie die Vierhiigel kompri- 
mieren, anzutreffen sind. Sie sind jedoch ganz spezielle Zeichen der 
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Neoplasmen dieser letzteren, bei denen sie permanent sind, wahrend 
sie bei den Tumoren der Schlafenlappen voriibergehende Erscheinungen 
bilden {Knapp). Bei den Tumoren der Vierhiigel verschont die Oph- 
thalmoplegie manchmal den Levator palpebrae superioris und den 
Sphincter iridis, die gerade bei den Schlafentumoren haufiger verletzt 
sind. 

Die Tumoren des Pedunculus cerebri konnte man ebeni&Us mit denen 
des Schlafenlappens verwechseln, und der Grund dafiir ist einleuchtend. 
Man braucht nur an die groBe Zahl der Symptome von Pedunculus- 
kompression bei diesen letzteren zu denken. Dazu fiige man noch 
hinzu, daB bei Pedunculustumoren infolge der Verletzung des homo- 
later alen Tractus opticus Hemianopsie gefunden werden kann. Fur 
die Differentialdiagnose stellt Schupfer die folgenden Normen auf: 

1. Meistenteils spates Auftreten der Paralyse des III. bei Tumoren 
des Schlafenlappens, friihzeitiges bei denen des Pedunculus cerebralis. 
In den Fallen von Schlafenlappenneoplasmen, bei denen die Paralyse 
des Dritten, hauptsachlich Ptosis des oberen Lides, friih auftritt, ist 
sie meistens voriibergehender Natur, hingegen ist sie bei den pedun- 
cularen fortschreitend, da sie nicht von Storungen des Innerschadel- 
drucks und Zirkulationsvariationen abhangt. 

2. Brachialmonoparesen und Hemiparesen sind bei Tumoren des 
Schlafenlappens haufig, wahrend sie bei Neubildungen des Pedunculus 
cerebralis, die viel schneller als jene die Ausdehnung der Paralyse auf 
das untere Glied oder auf die Glieder der Gegenseite verursachen, 
selten sind. 

3. Ptosis des oberen Lides, Hemi- oder Monoparese treten bei Tu¬ 
moren des Schlafenlappens nach einem langen Krankheitsverlauf mit 
Symptomen erhohter Pression auf, wahrend sie bei Pedunculustumoren 
auftreten und sich nicht zu Kleinhirnsymptomen gesellen. 

4. Das Benediktsche Syndrom spricht fiir Pedunculustumor, es 
wurde hingegen niemals mit Sicherheit bei Neubildungen des Schla¬ 
fenlappens beobachtet. (Neuerdings habe ich nach einer miindlichen 
Mitteilung Professors Fragnito erfahren, daB dieses Syndrom in einem 
Fall von ihm beobachtet wurde.) 

Die von Schupfer aufgestellten Normen sind wertvoll; von ganz 
besonderer Wichtigkeit erscheinen mir die aus dem Verlauf der Krank- 
heit, aus dem Vorliegen oder der Abwesenheit des Benediktschen 
Syndroms (dessen Bestehen bei Schlafenlappen tumoren als Ausnahme 
angesehen werden muB) und aus den Kleinhirnsymptomen entnom- 
menen. Ich mochte noch hinzufiigen, daB sensitive Storungen, Doppel- 
seitigkeit der Symptome, namentlich seitens der Pyramiden- und 
sensitiven Bahnen, eher zugunsten eines peduncularen Sitzes sprechen, 
wahrend epileptiforme Anfalle, hauptsachlich wenn zu Sensorial- 
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halluzinationen gesellt, haufiger bei Neoplasmen des Schlafenlappens 
auftreten. 

Tumoren der Briiclce konnen zu Verwechslungen mit Tumoren des 
Schlafenlappens in den seltenen Fallen AnlaB geben, in denen letztere 
durch Kompression der Brticke Hemiplegia alternans inferior, Paralyse 
des Blicks, Storungen seitens des Gehors und Pseudobulbarsymptome 
verursachen. Kleinhirnstorungen trifft man bei beiden Sitzen, und Aus- 
fallsanzeichen seitens des Dritten kann man bei Tumoren der Briicke 
finden. Zugunsten dieses letzteren Sitzes sprechen Storungen seitens 
der 4 letzten Schadelnerven und in beach tens werterWeise ausgesprochene 
Pseudobulbarerscheinungen; ferner hat man damit zu rechnen, dab 
bei Bruckentumoren die Stauungspapille haufig fehlen kann und die 
Merkmale fur Verletzungen der Pyramidenbiindel oder der sensitiven 
Bahnen haufiger sind. 

Angina pectoris war die anfangs bei einem Kranken Mingazzinis ge- 
stellte Diagnose. Es handelte sich um einen Tumor des Vorderteils des 
Gyrus hippocampi, und die Krankheit hatte mit Atemnot und Polypnoe 
eingesetzt. Sehr bald schlossen sich jedoch diesen Symptomen Kopf- 
schmerz, Verminderung des Sehvermogens, Storungen der Schadel¬ 
nerven, der Glieder und des Ganges an, die die Diagnose aufklarten. 
Und in anderen ahnlichen Fallen ward die neurologische Untersuchung, 
die einige Merkmale eines endokranischen t)bels auffinden laBt, ohne 
weiteres den Irrtum aufklaren. 

Bisher haben wir gesucht, die Elemente zur Unterscheidung der 
Schlafenlappentumoren von denen anderer Gehirnteile oder von anderen 
Verletzungen, mit denen sie verwechselt werden konnen, festzustellen. 
Aber bei dem relativen Umfange besagter Lappen, der Vielformigkeit 
und Wichtigkeit ihrer Sensorialzonen, namentlich des linken, ware es 
wiinschenswert, mit unseren Forschungen weiter vorzudringen. um zu 
sehen, ob die Unterscheidung einer verschiedenen Symptomatologie 
fiir diese Tumoren, je nach den verschiedenen Flachen der Schlafen- 
lappen, in denen sie ihren Sitz haben, moglich ist. Dieses Problem, und 
darauf verweist Mingazzini , ist von grundlegender Wichtigkeit fur den 
Chirurgen, der sonst bei der Schadeltrepanation Gefahr lauft, den Tumor 
nicht zu finden, weil seine Grenzen wenige Millimeter von derSchadel- 
offnung entfernt waren, wie zahlreiche Beispiele der Literatur beweisen. 

Duret teilt in seinem Werke die Tumoren der Schadellappen wie 
folgt ein: 

a) Tumoren, die psychische und sensorische Worttaubheit hervor- 
rufen. Diese nehmen hauptsachlich den mittleren und unteren Teil, 
das Zentrum und die AuBenflache des Lappens ein. 

b) Tumoren des Sphenoidalteils des Schlafenlappens. Sie losen fast 
ausnahmslos Basilarsymptome aus (Paralyse des III., VI., VII. Paares 
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mit Hemiparese und Hemianasthesie durch Druck auf die Capsula 
interna, den Pedunculus eerebralis oder durch Verbreitung auf die 
motorische Zone), und zwar mit Abwesenheit der dem Schlafenlappen 
eigentiimlichen Symptome (Gehorstorungen, sensorische Aphasie, Ge- 
ruchs- und Geschmacksstbrungen, vornehmlich Geruchs- und Geschmacks- 
h alluzinationen). 

c) Tumoren, die Storungen des Geruchs und Geschmacks hervor- 
rufen (An- oder Hyposmie, A- oder Hypogeusie; entsprechende Hallu- 
zinationen). Sie liegen im Medialteile des Schlafenlappens. 

Mit sehr viel reichlicherer Ausstattung von Beobachtungen und 
groBerem Reich turn an Symptomatologie und Genauigkeit hat Min- 
gazzini die ersten Grundlagen, wie er sie nennt, fiir das Studium dieses 
wenig leicht zu behandelnden Problems aufgestellt. 

Besagter Verfasser hat zu diesem Behufe 4 Gruppen dem Sitze 
gemaB unterschieden. Die eine umfaBt die Falle, in denen der Tumor 
die Halfte oder hochstens zwei Drittel der Konvexitat der 3 Gyri 
temporales befallt. Eine andere besteht aus jenen Fallen, in denen 
die Neubildung annahernd das hintere Drittel genannter drei Gyri der- 
selben Flache in Mitleidenschaft gezogen hatte. Eine dritte bezieht sich 
auf die Falle von Tumor der Postero-inferior-Flache des Schlafenlappens 
{Lobulus lingualis und hintere Halfte des fusiformis). zur vierten Gruppe 
gehoren die Neubildungen auf dem Gebiete des Gyrus hippocampi 
und der vorderen Halfte des Lobulus fusiformis. 

In der ersten Gruppe (die die Tumoren der vorderen Halfte des 
ersten, zweiten und dritten Gyrus temporalis umfaBt) sind die Allge- 
meinsymptome fast immer sehr ausgesprochen, wenn sie auch in einigen 
seltenen Fallen fehlen konnen ( Oppenheim ). Sehr haufig sind die Sym¬ 
ptome motorischen Ausfalls unter Form mehr oder weniger spastischer 
Hemiparese und von Ptosis auf der dem Tumor entgegengesetzten 
Seite; weniger haufig ist die Parese des Abducens. Manchmal (Loiven- 
stein) sind auch mimische Paralyse des Gesichts und Storungen des 
Tastsinns auf der der Neubildung entgegengesetzten Seite beobachtet 
worden. Hat die Neubildung ihren Sitz links, so treten auch Sprach- 
storungen auf, selten unter Form von Dysarthrie, haufiger unter dem 
Bilde der transcorticalen sensorischen oder amnestico-sensorischen 
Aphasie; sie liegen jedoch nicht bestandig vor (Fall V Oppcnheims). 

Bei den Tumoren der zweiten Gruppe, die die hintere Halfte der 
Konvexitat des Schlafenlappens oder auch die ganze Flache befallen, 
finden sich Allgemeinsymptome und Hemiparese auf der entgegenge¬ 
setzten Seite (der Seite der Neubildung) fast immer vor. Ein sehr haufig 
ausgesprochener Umstand besteht darin, daB die Paralyse der Augen- 
muskeln sich nicht auf den Levator palpebrae und den Abducens 
beschrankt. sondern alle oder fast alle Zweige des Oculomotorius befallt, 
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so da!3 eine Paralysis alternans, vorzugsweise superior (oder auch infe- 
rior und superior), zustande kommt. Manchmal wird das dritte Paar auch 
auf der entgegengesetzten Seite befallen, weshalb eine Ophthalmoplegie 
fere totalis utriusque oculi entsteht. Manchmal wurde auch doppel- 
seitiger Nystagmus, Neigung zur konjugierten Ablenkung des Kopfes 
und der Augen und Genickstarre beobachtet. Hat der Tumor seinen 
Sitz links, so bestehen immer aphasisch-sensorische Storungen. 

Wenn also das Herdsyndrom aus totaler, zu kontralateraler Ptosis und 
zu Parese ernes oder beider Abducentes gesellten Hemiparese besteht* 
so ist es wahrscheinlicher, dab der Tumor sich auf die zwei vorderen 
Drittel der Konvexflache des Schlafenlappens beschrankt. Deckt 
hingegen die semiographische Analyse die Teilnahme an der Parese 
aller oder fast aller Zweige des Oculomotorius auf der Seite des Tumors 
oder auf beiden Seiten auf, und gesellen sich vor alien Dingen Nystag¬ 
mus oder konjugierte Ablenkung des Kopfes und der Augen hinzu, 
so ergibt sich eine relative Wahrscheinlichkeit fur die Annahme, der 
Tumor sei in die hintere Halfte besagter Flache eingedrungen. Kontra- 
laterale Hypoalgie, Starrheit der Pupillen und Gegenwarb von aphasico- 
sensorischen oder dysarthrischen Storungen (sofern der Tumor links 
sitzt) finden sich unterschiedslos vor, mag nun der Tumor auf die 
vordere oder auf die hintere Zone der Konvexitat des Schlafen¬ 
lappens beschrankt sein. 

Mit einem Wort, je vollstandiger und doppelseitiger, nach Miwqazziniy. 
die Hemiplegia alternans superior wird (soweit- es die Zweige des dritten 
Paares angeht), je zahlreicher sich Bulbus - Kleinhirnsymptome zu- 
gesellen, desto mehr ist die Annahme berechtigt, der Tumor der Kon¬ 
vexflache des Schlafenlappens zeige Neigung nach hinten zu ziehen 
oder sei hier fast lokalisiert. Der Grund dieser semiologischen Eigen- 
tiimlichkeiten beruht darauf, dab der Tumor, je mehr er sich innerlich 
oder nach hinten ausdehnt, desto mehr dazu neigt, den Pes pedunculi 
(und demnach den Oculomotorius) zu komprimieren, zieht er sich 
noch mehr nach riickwarts, so muB er leicht seine Druckwirkungen 
auf das Kleinhirn, die Briicke und die Medulle oblongata fiihlen 
lassen. 

Bei den Tumoren der dritten Gruppe, d. h. bei denen, die die hintere 
Zone der unteren (sphenoidalen) Flache des Schlafenlappens in Mit- 
leidenschaft ziehen, welche Zone den Lobulus lingualis und die hintere 
Halfte des fusiformis umfabt, konnen Allgemeinsymptome nur seiten 
fehlen (Fall I Ktiapps). Unter den Herdsymptomen werden meistens 
einseitige Paralyse des Abducens, Ptosis, Hemiparese und Herm¬ 
an asthesie oder auch isolierte Paralyse des Facialis bekannt gegeben. 
Duret macht jedoch darauf aufmerksam, dab nicht seiten die der Ver- 
letzung des Schlafenlappens eigentiimlichen Lokalisationsmerkmale 
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ausfaLlen: sicherlich fehlen oft aphasische Storungen (auch bei links- 
seitigen Tumoren). Trotzdem konnen sie auftreten, vor alien Dingen, 
wenn sie in der Neoplasmasubstanz Blutungen hervorrufen, wie ein 
Fall Bonvicinis lehrt. Der Fall VI Oppenheims stand da ini t durch das 
Fehlen jeglicher lokaler Stoning in Widerspruch, wahrend alle All- 
gemeinsymptome vollstandig vorhanden waren, so daB man bis zum 
Obitus zur Diagnose eines Hydrocephalus int. acquisitus zuneigte. 

Bei den Tumoren der vierten Gruppe schlieBlich, die die vordere 
Zone der unteren inneren Flache befallen (G. hippocampi und vordere 
Halfte des Lobulus fusiformis), werden haufig Halluzinationen und 
Illusionen des Geruchs und des Geschmacks, Parakusien und Hypo- 
akusien bekannt gemacht. Trotzdem hat Oppenheim hervorgehoben, wie 
hier der diagnostische Wert der Geruchshalluzinationen auBerst zweifel- 
haft sei, weil mehrfach, trotz der Verletzung des Gebietes des Hippo¬ 
campus, keine Geruchsstorung konstatiert wurde: dasselbe wiederholte 
sich im Falle Loeivensteins. Ihr Vorliegen ist hingegen fast immer ein 
Zeichen, daB der Tumor in diesen Teil des Lappens eingedrungen ist. 
Ein Fall Mingazzinis beweist jedoch, daB die Tumoren der vorderen 
Zone der unteren-inneren Flache sich rait einem jenem Syndrom voll- 
kommen identischen entfalten konnen, das sich bei Tumoren der hin- 
teren Zone derselben Flache findet. 

Zusammenfassend: 1st einmal ein Tumor des Schlafenlappens 
diagnostiziert, so konnen nach Mingazzini die folgenden klinischen 
Merkmale zur Bestimmung der hauptsachlich betroffenen Zone benutzt 
werden. Man muB vor Augen haben, daB zu homolateraler Hypoalgie 
gesellte Hemiparese sehr haufig bei Tumoren der hinterenZone zu finden 
ist, seltener in denen der vorderen Zone der unteren Flache des Schlafen¬ 
lappens, in dieser hingegen herrschen, wenn auch nicht bestandig, 
Storungen des Geruchs und des Geschmacks. Das Vorliegen einer 
Paralysis alternans superior spricht zugunsten eines Tumors, der die 
hintere Zone der Konvexflache einnimmt; ist besagte Paralyse doppel- 
seitig und vornehmlich, ist sie zu Bulbus-Kleinhirnsymptomen gesellt, 
so muB man fast mit Sicherheit annehmen, daB die hintere Zone 
derselben Flache befallen worden ist. Diese Regeln Mingazzinis 
sind von Ciuffini und Oiannuli bestatigt worden: vom ersten auf Grund 
zweier seiner Falle, vom zweiten auf Grund von den Fallen 
Kennedy8 und Sterns. Spaterhin ist in der Literatur der isolierten 
Falle von Schlafenlappentumoren mit Sektion der Fall von Thomas , 
Levy Valensi und Besson erschienen, dem sich noch meine erste 
Beobachtung dieser Monographic anschlieBt. In dem Falle Levy 
Valensi und Besson handelte es sich um ein wahrscheinliches Tu- 
berkei der beiden vorderen Drittel des zweiten und dritten Gyrus 
temporalis links mit leichter Erweichung dcr benachbarten Zonen. Die 
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linke Hemisphare war durch starkes Odem sehr vergroBert, nament- 
lich entsprechend den unteren Windungen, den vorderen zwei Dritteln 
der GG. temporales secundus et teriius, des Lobulus fusiformis und 
des G. hippocampi und des Uncus. Diese letzteren beiden Gyri platteten 
den Pedunculus cerebralis ab, drangten die Briicke, die eine Art von 
Torsion erlitten hatte, nach unten und komprimierten das dritte Paar. 
AuBerdem waren auch die linke Halfte der Briicke und die Vorder- 
flache des Pedunculus cerebellaris medius der gleichen Seite odematos 
und demnach vergroBert. In diesem Falle handelte es sich also um 
einen Tumor, der der ersten Gruppe Mingazzinis angehorte. Bei Leb- 
zeiten wies der Kranke eine durch wenig ausgesprochene Allgemein- 
erscheinungen gekennzeichnete Symptomatologie (Kopfschmerz, Be- 
nommenheit), Paralysis altemans superior, Paralyse der Glieder rechts 
mit Zittem des oberen Gliedes und zu einigen Kleinhimsymptomen auf 
der linken Seite gesellte Gleichgewichtsstorungen auf. AuBerdem lagen 
leichte Sprachstorungen in Form von Bradylalie, Wortparaphasien 
und Schwierigkeiten lange Phrasen zu wiederholen voi. Auf den ersten 
Blick steht dieser Fall mit der von Mingazzini ausgesprochenen Regel 
in Widerspruch. Tatsachlich waren Paralysis altemans superior und 
Kleinhirnsymptome vorhanden, die Mingazzini den Tumoren der zwei- 
ten Gruppe zuweist, d. h. denen der hinteren Halfte oder des hinteren 
Drittels der drei Gyri temporales. In diesem Falle bewirkte jedoch 
das Odem die Kompression des Pedunculus und der Briicke links, und 
zwar nicht durch den Tumor, sondern durch die vergroBerten Windun¬ 
gen. Er tut also den Schliissen Mingazzinis keinen Abbruch, sondern 
beweist nochmals, wie groB die Schwierigkeiten sind, auf die haufig 
selbst der Scharfsinn des Spezialisten in einer so schwierigen 
Sache wie die Ortsdiagnostik der Gehimtumoren stoBt. Wirklich 
schliefien Thomas , Levy Valensi und Besson folgendermaBen: „In der 
Diagnose muB man also den durch die Neubildung verursachten Kom- 
pressions- und Zerstorungssymptomen, den Hypertensionserschei- 
nungen und auch denen der aus der Entfernung vom Gehirnodem aus- 
geiibten Kompression Rechnung tragen.“ 

In unserer Beobachtung I handelte es sich um ein Sarkom der vor¬ 
deren Halfte der Gyri temporales medius und inferior, des Gyrus tem- 
poro-occipitalis-medialis und des Lobulus fusiformis, also um einen 
Tumor, der einen Teil der 1. (entsprechend der Halfte oder den zwei 
vorderen Dritteln der Gyri temporalis) und die ganze 4. Zone Mingaz¬ 
zinis (entsprechend dem G. hippocampi und der Vorderhalfte des 
Lobulus fusiformis) einnahm. Der Kranke wies ausgesprochene All- 
gemeinsymptome auf, auBerdem rechts das Syndrom des Sinus caver - 
nosus mit Verletzungsmerkmalen seitens des ganzen Sensitivteils 
des V. Paares und des Facialis inferior, links Parese des VI. Paares 
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und partielle Parese des III. Paares (Levator palpebrae und Sphincter 
iridis). Will man auf unseren Fall die von Mingazzini vorgeschlagenen 
Regeln anwenden, so muB man von dem wirklich ungewohnlichen Syn¬ 
drom des Sinus cavemosus absehen, Syndrom, das, soviel mir bekannt, 
einzig in der Literatur dasteht, und das die Symptomatologie auBeror- 
dentlich komplizierte. Nun fehlte in dieser Beobachtung die kontra- 
laterale Hemiparese, hingegen bestanden partielle Ausfallsmerkmale 
seitens des Oculomotorius der Gegenseite und seitens des VI. Paares; 
es fehlten Nystagmus, Neigung zur Ablenkung des Kopfes und der 
Augen, Genickstarre und Kleinhirnerscheinungen. AuBerdem fehlten 
die charakteristischen SensorialhaUuzinationen der vierten Gruppe, 
was ubrigens, wie wir gesehen haben, wiederholt und von verschiedenen 
Verfassem, unter diesen Mingazzini , verkiindet wurde. Im ganzen 
genommen, wenn das Syndrom des Sinus cavernosus gefehlt hatte, 
hatte der Tumor gerade wegen des Vorliegens der Parese des III. und 
des VI. der Gegenseite unter jene der ersten Zone eingereiht werden 
miissen. Also mit Riicksicht auf den hinsichtlich des moglichen Fehlens 
von SensorialhaUuzinationen gemachten Vorbehalt ware die Lokali- 
sation so weit wie moglich genau gewesen. 

In der Beobachtung VII und VIII handelte es sich um nicht streng 
im Sehlafenlappen lokalisierte Tumoren, auf alle Fade hatten sie in 
ibm eine derartig iiberwiegende Entwicklung, daB sie fur diesen 
Beweis herangezogen werden konnen. In der Beobachtung VII han¬ 
delte es sich um einen Tumor der dritten und vierten Zone Mingazzinis . 
Nun stellt derUmstand aUein, daB wir fur diese von latentem Tumor 
gesprochen haben, in Abrede, daB der Syraptomenkomplex Mingaz- 
zinis nicht vorgefunden wurde. Es hat, das ist w T ahr, fur lange Zeit 
sensorische Aphasie gefehlt, es w T ar eine einseitige und zeitweise Parese 
des Abducens, eine partieUe einseitige und zeitweise des III. Paares 
vorhanden, aber weder Blepharoptosis noch Hemiparese noch Hemi- 
asthenie. So haben auch Parakusien und Geschmacks- und Geruchs- 
halluzinationen gefehlt, und zwar mit der Bestatigung dessen, was auch 
Mingazzinibehauptet, namlich daB der Wert der letzteren beiden Zeichen 
sehr zweifelhaft ist (denn sie konnen haufig fehlen). In der Beobachtung 
VIII handelte es sich um einen, spater auch auf die zweite ausgedehnten 
Tumor der dritten Zone. Der Patient wies die Allgemeinerscheinungen 
der dritten Zone, Zeichen motorischer Insuffizienz des VI. (in unserem 
FaUe leicht und fluchtig) Hemiparese, Gleichgewichtsstorungen auf, 
anfangs fehlte sensorische Aphasie, aber diese erschien, als der Tumor 
in die zweite Zone eindrang; ferner fehlten noch Storungen seitens des 
Oculomotorius. Diese beiden letzten Fade beweisen also, wie die von 
Mingazzini aufgestellten Normen in ihrer Allgemeinheit richtig sind, 
aber dahin vervollstiindigt w-erden miissen, daB die vom Verfasser 
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festgestellten Symptomkomplexe unvollstandig sein oder auch rnanch- 
mal wichtige Bestandteile fehlen konnen. In diesem Sinne hat sich 
auch Co8tanlini in seiner Arbeit liber die Tumoren des Schla- 
fenlappens ausgedriickt. Man muB diesbezxiglich sowohl hinsichtlich 
meiner Beobachtungen als der Costantinis bemerken, dab das Fehlen 
eines Teils oder aller von Mingazzini aufgezahlten Symptome der Kiirze 
des Verlaufs zugeschrieben werden kann, der ihnen keine Zeit lieB, 
aufzutreten. Wie in unseren beiden Fallen sensorisehe Aphasie auf- 
getreten ist, so ist es wahrscheinlich, daB auch andere Merkmale erschie- 
nen waren, wenn der Verlauf langer gedauert hatte. Beach tens wert 
ist noch, wie unsere beiden letzten Falle dazu neigen, die Moglichkeit 
zu beweisen, daB die Paresen der Augennerven gerade wegen ihres 
zeitweiligen Auftretens und ihrer Leichtigkeit der Aufmerksamkeit 
entgehen konnen. Sie beweisen ferner zusammen mit einem der Falle 
Costantinis , daB die subcorticalen Tumoren des Schlafenlappens hau- 
fig derartig unbemerkt bleiben, daB es bei dem Fehlen von Zeichen 
unmoglich ist, den Versuch zur Unterscheidung der verschiedenen Zonen 
zu machen. Einer der Falle Costantinis lehrt ferner, daB auch die 
Erscheinungen des Cortical tumors sich verspaten konnen. Die Frage 
der Unterscheidungsmerkmale fur die vier Zonen bleibt also noch sub 
judice. 


Associierte Tumoren des Schlafenlappens. 

(Intracerebrale, intra- und extratemporale.) 

Wie wir bei Gelegenheit der Klassifikation gesehen haben, konnen 
die Tumoren des Schlafenlappens sich auf die benachbarten Zonen 
ausdehnen: d. h. nach vorwarts auf die Insel und den Stirnlappen, 
nach oben auf die Rolandosche Zone und den Scheitellappen, nach 
hinten auf den Hinterhauptlappen und das Kleinhirn, median warts 
auf das Corpus callosum, den Pedunculus, die Vierhiigel, die Corpora 
geniculata, den Tractus opticus, das Chiasma und den Nervus opticus, 
auf die zentralen Ganglien und auf die Capsula interna. Die zentralen 
Ganglien konnen auch von Neubildungen der Basalflache infiltriert 
sein. die sich nach oben ausdehnen. Wenn es sich um sehr ausgebreitete 
Tumoren handelt, werden natiirlich verschiedene dieser Bildungen 
gleichzeitig ergriffen. Andererseits konnen Tumoren dieser verschie¬ 
denen Zonen sekundar in den Schlafenlappen eindringen. 

Schon theoretisch kann man annehmen, daB diesen Lokalisationen 
der Tumoren ein klinisches Bild entspricht, das aus den Symptomen 
besteht, die wir bei den Tumoren des Schlafenlappens beschrieben haben, 
denen sich die den befallenen extra tempo ralen Zonen eigen tiimlichen 
zugesellen. Auf alle Falle wird eine kurze Ubersicht liber diese extra- 
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und intratemporalen Neoplasmen in ihrem verschiedenen Sitze nicht 
unangebracht sein. 

Beziiglich der Neoplasmen des Stirnlappens wissen \vir, daB auBer 
der motorischen Aphasie keine charakteristischen Symptome vorliegen. 
Als Symptome von einem gewissen Werte werden das friihzeitige Auf- 
treten und eine besondere Eigentiimlichkeit der psychischen Symptome, 
ganz besonders Euphorie undWitzelsucht angegeben; auBerdem die Jack- 
sonschen Anfade, die mit konjugierter Ablenkung der Augen und Klein - 
hirnataxie einsetzen konnen. Aber die psychischen Symptome miissen 
nicht friihzeitig auftreten, ganz fehlen oder die oben beschriebenen 
Eigenheiten nicht aufweisen, wie ebenfalls die anderen Storungen 
fehlen konnen, die man alle in anderen Sitzen, z. B. im Schlafenlappen, 
antreffen kann. 

Es ist demnach selbstverstandlich, wie in dem rechten Sitze der 
SchluB, ob ein Tumor temporo-frontal oder rein frontal sei, nicht leicht 
fallen kann, denn beide Lappen gehoren zu den sogenannten stummen 
Zonen. Einen Beweis dafiir liefert der Kranke Ziveris, der verschiedene 
Jahre hindurch Epilepsie zeigte, der sich tiefe Apathie und spater 
doppelseitiger Exophthalmus, Anosmie und Blindheit zugesedte. Bei 
der Sektion wurde ein rechter subcorticaler temporo-frontaler Tumor 
gefunden, der 1 cm hinter dem Stirnpol seinen Anfang hatte und sich 
bis zum hinteren Ende der Fissura cerebri lateralis ausdehnte. Blind- 
heit und Anosmie wurden durch die Kompression der Nerven Olfactorius 
und Opticus seitens des Hydrocephalus hervorgebracht. Aber die 
oben angedeuteten Schwierigkeiten konnen auch fur die Neubildungen 
der linken Seite auftreten, wo dem Anscheine nach die aphasischen 
motorischen und sensorischen Symptome die Aufgabe bestandig erleich- 
tern muBten. DaB die Sache aber nicht immer so liegt, beweist der Fall 
von Du'pre. und Devaux (Endotheliom der Grundflache des linken Schla- 
fen- und Stirnlappens), bei dem die gesamte Symptomatology auf die 
Allgemeinsymptome reduziert war und erst in den letzten Tagen Aus- 
fallsmerkmale seitens des Oculomotorius und des linken Facialis erschie- 
nen. In den Fallen femer, in denen aphasische Symptome vorhanden 
sind, springt das Vorwiegen von sensorischen Storungen in die Augen. 
So im Falle von Deric und Gauthier (Gliom der hinteren Halfte des Stirn¬ 
lappens und des Vorderteils des Schlafenlappens links), ,,in dem der 
Kranke stets zunehmende Schwierigkeit zu verstehen und sich verstiind- 
lich zu machen hatte“, im Falle II Scholtens (Tumor der Vorderhalfte 
des Schlafenlappens und des dritten Gyrus frontalis dnks), in dem das 
Bild transcorticaler sensorischer Aphasie vorlag, in den Fallen Pfeifers 
(Tumor, der den ganzen Schlafenlappen einnimmt, wie eine Briicke in 
die Fissura cerebri lateralis iibergeht und in die graue Substanz des 
dritten Gyrus frontalis eindringt), in denen das aphasische Syndrom 
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durch eine partielle sensorische Aphasie mit Amnesia nominum vertreten 
war; und Henschens (Tumor, der fast in die ganze Marksubstanz des 
linken Schlafenlappens eindrang, mit Ausdehnung auf den dritten 
Gyrus frontalis), bei dem partielle sensorische Aphasie vorlag, von 
Janus (Tumor des dritten Gyrus frontalis und des dritten Gyrus tem¬ 
poralis links), bei dem samtliche Kompressionserscheinungen fehlten 
und das einzige Symptom eines Tumors in sensorischer Aphasie bestand. 
Es ist leicht begreiflich, wie in solchen Fallen die Diagnose auf einen 
allein auf den linken Schlafenlappen lokalisierten Tumor klar zutage liegt. 
Obrigens sind bei diesen Stirn-Schlafenlappentumoren die Allgemeinsym- 
ptome meistens gegenwartig. Sie konnen jedoch vollstandig fehlen, wie in 
den Fallen von Janus und Petrina, fast vollstandig, wie im Falle Ziveris. 
In den Beobachtungen von Devic und Gauthier traten Erbrechen und 
Kopfschmerz spat auf, Stauungspapille fehlte standig. Es konnen epi- 
leptiforme Anfalle vorkommen ( Schupjer , Bramwcll, Dupre und Devaux , 
Wilson, Scholtens , Ziveri), oder epileptische Aquivalente (in Form 
von automatischem Wanderdrang im Falle von Devic und Gauthier). 
Die psychischen Symptome sind manchmal sehr markiert (Dupr6 und 
Devaux , Devic und Gauthier , Stern), zeigen aber, soweit man aus der 
Kasuistik entnehmen kann, keine besonderen Eigentumlichkeiten 
und treten nur in den Fallen von Dupre und Devaux und von Demc 
und Gauthier friihzeitig auf. 

In vielen Fallen sind die Lokalisationssymptome zwar zugegen, 
aber im allgemeinen wenig ausgepragt, wie im Falle Wilsons (Gumma, 
die das 2. und 3. Fiinftel des Gyrus temporalis superior rechts einnahm, 
mit Ausdehnung auf das Claustrum und die tiefen Teile der Stimwin- 
dungen und des Gyrus centralis anterior), hier ging Aura auditiva (Ma- 
schinenlarm) dem epileptiformen Anfalle voraus. In den Beobachtungen 
Scholtens und Janus’ bestand das einzige Lokalisationssymptom in dys- 
phasischen sensorischen Erscheinungen. In dem Falle BramveUs 
(Sarkom des ersten Gyrus temporalis, der Insel, des dritten Gyrus 
frontalis und des Gyrus centralis anterior rechts) lag nur Hyposmie 
vor, die sowohl fur einen Stirn- als fur einen Schlafenlappensitz in Frage 
kommen konnte. Andere Male (obgleich reichlicher) fallt die Sympto¬ 
matology mit der der Schlafenlappen zusammen. So z. B. im Falle 
Schupjers (Gliosarkom des rechten Schlafenlappens, das einen groBen 
Teil der Gyri occipito-temporales und der Gyri temporales inferiores 
medii und superiores einnahm, und vorwarts zum hinteren Drittel 
des 3. Gyrus frontalis drangte). Hier trat auBer Allgemeinerscheinungen 
das Webersche Syndrom mit Anosmie und Hypogeusie auf, wahrend 
in einem Fall von Bayerthal (Sarkom der Basalflache des linken Schla¬ 
fenlappens mit Diffusion auf den benachbarten Teil des Stirnlappens) 
doppelseitige Stauungspapille, Ptosis palpebralis, Insuffizienz des VI. 
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Paares links, homonyme rechtsseitige Hemianopsie vorlagen. Colman 
beobachtete ferner in einem seiner Falle von Tumor des unteren Teils 
der Zentralwindungen und benachbarter Teile des ersten Gyrus tem¬ 
poralis links akustische Halluzinationen im rechten Ohr in Form von 
Glockenlauten und musikalischen Melodien. Ein bei einem Kranken 
Pfeifers konstatiertes wichtiges Symptom best and in Apraxie der beiden 
Hande, auch diese ist fur den extratemporalen Sitz nicht charak- 
teristisch, denn sie wurde als Femsymptom auch bei seltenen Fallen 
von Schlafenlappentumor beobachtet. 

Mir scheint, der Arzt miisse sich bei der groBten Anzahl von Fallen 
dieser Tumoren damit begniigen, die Verletzung eines der Lappen 
festzustellen. Die Diagnose ist namlich nur moglich, wenn psychische 
Erscheinungen vorliegen, die ihres friihzeitigen Auftretens und ihres 
Charakters wegen wenigstens relativ zugunsten einer Stirnlokalisation 
sprechen, wahrend Sensorialhalluzinationen, Webersches Syndrom, 
Storungen des Geschmacks und des Gehors zentraler Natur eher eine 
Schlafenlokalisation wahrscheinlich machen. Auch Jacksonsche Anfalle 
und Apraxie fallen fiir den Verdacht auf eine extratemporale Verletzung 
ins Gewicht, die im spezifischen Falle eine Stirnverletzung sein kann, da 
das erste und namentlich das zweite Symptom bei isolierten Neubil- 
dungen des Schlafenlappens ganz auBerordentlich selten sind. Ist die 
Diagnose des auf den Schlafenlappen verbreiteten Tumors des Stirnlappens 
schon schwierig, so ist die des auf den Stirnlappen verbreiteten Tumors 
des Schlafenlappens noch schwieriger, denn in diesem letzteren Falle 
ist die Hilfe sehr viel geringer, die die besonderen Eigentumlichkeiten 
der psychischen Storungen, besonders beziiglich der Zeit ihres Auf¬ 
tretens, fiir die Diagnose leisten konnen, wahrend die Geruchsstorungen 
keine unterscheidenden Anhaltspunkte liefern. 

Unsere Beobachtung II, in der es sich um einen Tuberkel rechts der 
Pars opercularis atque triangularis desG. frontalis tertius, der vorderen 
Extremitat, der Insel und des ersten Gyrus temporalis handelte, bietet 
uns gerade ein Beispiel fiir die eben angedeuteten Schwierigkeiten. 
Hier war tatsachlich der Tumor klinisch unter die isolierten Tumoren 
des Schlafenlappens eingereiht worden. Allgemeinerscheinungen waren 
in Gestalt von Kopfschmerz, Erbrechen, Stauungspapille und epi- 
leptiformen Anfalien zugegen, denen sich links Exophthalmus und 
rechts Parese des VII. unteren Paares und Hyposmie anschlossen, 
wahrend psychische Symptome ganz und gar fehlten. In diesem Falle 
sprachen Hyposmie und Parese des VII. unteren rechts sowohl 
fiir Stirn- als fiir Schlafenlappenlokalisation, indessen der linke 
Exophthalmus, obgleich er mehr der ersteren zuneigte, die zweite 
nicht ausschloB. Das Fehlen von psychischen Symptomen gab der 
Wage in der Richtung von alleiniger Schlafenlappenlokalisation den 
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Ausschlag und verursachte die Hauptfehlerquelle fiir den diagnostischen 
Irrtiim. 

In der 3. Beobachtung wurde Diagnose auf linken Schlafen-Stim- 
tumor gestellt. Hier war das Krankheitsbild sehr viel klarer. Es hatte 
wirklich rait Jacksonschen Anfalien rechts begonnen, an die sich erst 
nach geraumer Zeit Kopfschmerz, Amnesie und schlieBlich dysphasisch- 
sensorische Storungen angeschlossen hat ten. Die Diagnose auf Tumor 
des G. centralis anterior links, auf den homolateralen Schlafenlappen 
ausgedehnt, war also klar. Ungliicklicherweise konnte die Sektion 
nicht vorgenommen werden, aber bei dem operativen Eingriff zeigte 
sich klar und deutlich eine neoplastische Cyste entsprechend dem 
linken Schlafenlappen. 

In der 6. Beobachtung tauschten die Leichtigkeit des Hypertensions - 
syndroms, das Vorliegen einer syphilitischen Infektion und epilepti- 
forme Anfiille, multiple, auf den Nucleus lentiformis ausgedehnte 
Erweichungen der Wemickeschen Zone vor, wahrend der Sektionsbe- 
fund einen linken Schlafen-Stirnlappen tumor ergab. In diesem Falle 
war das Vorliegen eines Weberschen Pseudosyndroms beachtenswert. 

Falle von Tumoren des Schlafenlappens mit Diffusion nur auf die 
Insel wurden von Vogt und Sommer veroffentlicht; in ihnen zeigt sich 
jedoch die Verletzung durch kein spezielles Symptom an. Dasselbe 
gilt fiir die Neubildungen, die auch andere Hirnteile auBer Schlafen¬ 
lappen und Insel einnehmen. 

Die Tumoren des Schlafenlappens, die sich nach ruckwarts ab- 
wickeln, haben natiirlich Neigung, den Hinterhauptlappen einzuneh- 
men. Nun werden die Merkmale der Tumoren dieser letzteren Lappen 
hauptsachlich von Hemianopsie gebildet, der sich ziemlich haufig 
Gesichtshalluzinationen und nach Bruns voriibergehende Blindheit 
anschlieBen koimen. Psychische Blindheit ist sowohl bei Schlafen- als 
auch bei Hinterhauptlappentumoren anzutreffen. Stauungspapille fehlt 
bei den zweiten haufig. AuBerdem ist bekannt, daB bei diesen die Loka- 
lisationssymptome vollstandig ausfallen konnen. Halt man sich nun vor 
Augen, daB sich die Tumoren des rechten und manchmal auch des linken 
Schlafenlappens in gleicher Weise verhalten konnen, so sieht man 
leicht ein, wie bei manchen Kranken die Diagnose des Sitzes der Hinter- 
haupt-Schlafenlappentumoren nicht leicht ist. So fehlten fast voll¬ 
standig Lokalisationssymptome in dem Falle Bouverels, betreffend 
eine Iljahrige Alkoholistin, bei der die Krankheit mit Kopfschmerz, 
Erbrechen, allgemeinem Schwachezustand, unsicherem Gang, psychi- 
schen Storungen in Gestalt von Zweifclsucht einsetzte a auf welche 
letztere nach 10 Tagen Paresis facio-brachialis folgte; Stauungspapille 
lag niemals vor. Bei der Sektion wurde ein nuBgroBes Gliom gefunden, 
das dem zweiten Gyrus temporalis und den benachbarten Hinterhaupt- 
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windungen entsprach und von einer Erweichungszone umgeben war, 
die sich vorwarts bis zum unteren und mittleren Teile der Rolando- 
schen Gegend unter Mitleidenschaft ihrer weifien Substanz erstreckte. 
Die Erweichung erklarte die Paresis facio-brachialis, demnaeh wurde, 
streng genommen, in diesem Falle das einzige Lokalisationssymptom 
von den Gangstorungen gebildet. 

Aber wenn man auch die Falle in Betracht zieht, in denen die 
Symptomatologie reicher an Erscheinungen ist, sieht man sofort, daB 
diese ohne groBen Wert fur die Anzeige des Eindringens in den Schla- 
fenlappen, auBer in den Hinterhauptlappen, sind. Hemianopsie, Ge- 
sichtshalluzinationen kann man namlich in beiden Sitzen finden. Das 
gilt auch fiir optische Aphasie, die nach Annahme der Mehrzahl der 
Autoren einer Verletzung der Assoziationsbahnen zwischen den Hinter¬ 
hauptlappen und der Wernickeschen Zone zuzuschreiben ware, wahrend 
voriibergehende Blindheit bei den Schlafen-Hinterhauptlappentumoren 
entweder nicht haufig vorkommt, oder leichthin dem Beobachter ent- 
gehen muB, so daB ich sie in der von mir zu Rate gezogenen Kasuistik 
niemals erwahnt gefunden habe. Hemianopsie fehlt ferner haufig 
bei diesen Tumoren, wie das die Falle von Knajyp , Pfeifer, Bouveret , 
Brault und Loeper , Byrom Bramwell , Ducamp beweisen. Aus diesen 
wenigen Betrachtungen begreift man die Schwierigkeit der Diagnsoe 
auf Schlafen- Hinterhauptlappentumor, dessen Symptome meisten- 
teils mit jenen der intratemporalen Tumoren zusammenflieBen. So 
lagen in der 7. Beobachtung Knapps (Tumor des rechten Schlafenlap- 
pens mit Eindringen in einen kleinen Teil des Hinterhauptlappens) 
mit Gehorhalluzinationen, Hemiparese, Hemihypogeusie und Ptosis 
palpebralis sinistra Gesichtshalluzinationen vor. Sie bestanden ferner 
in den beiden Fallen Pfeifers ; im ersten (Tumor mit Eindringen in fast 
den ganzen Schlafenlappen und in einen kleinen Teil des rechten Hinter¬ 
hauptlappens) neben Allgemeinerscheinungen linke Hemiparese und 
Ptosis; im zweiten (tief bis in den Ventriculus hineinreichender Tumor 
des Hinterteils des Schlafenlappens und des Vorderteils des linken Hin¬ 
terhauptlappens) traten hauptsachlich aphasisch-sensorische Sym¬ 
ptome hervor. Im Falle Dvcamps Echinocokkencyste des Hinterteils 
des Schlafenlappens und des Vorderteils des rechten Hinterhaupt¬ 
lappens) stieB man, auBer auf Allgemeinsymptome, auf eine Paralysis 
alternans superior sinistra, der sich spater Paralyse des IV. Pares an- 
schloB: d. h. ein sehr verleitender Symptomenkomplex fiir den Schlafen¬ 
lappen. 

Der 8ymptomatologiseh komplizierteste Fall, der einzige, bei dem 
eine genaue Diagnose bei Lebzeiten moglich war, ist der Minqazzinis 
(Sarkom des Hinterhauptlappens und der ganzen hinteren Halfte des 
rechten Schlafenlappens). In einer ersten Periode traten links laterale 
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Hemianopsie und Hemiparese auf, die sich dadurch erklarten, daB 
man ein Leiden, wahrscheinlich Malacia der Radiatio optica, zulieB, 
die die Capsula interna komprimierte und die ihren Anfang entweder 
im Zentrum des Hinterhauptlappens oder in dem Obergangspunkte 
dieses in die Marksubstanz des Schlafenlappens genommen hatte. 
Spaterhin traten Allgemeinerscheinungen von Tumor und rechts Neur- 
algie des V. Pares mit klonischen Zuckungen im Gebiete des Facialis 
superior und inferior und Verminderung des Cornealreflexes auf. Ferner 
gesellten sich Parese des III., VI., VII., VIII. Pares, Kleinliirnataxie, 
Sensibilitatsstorungen und permanenter Geschmack von Kot im Mund 
hinzu. Bei der Reihenfolge der Symptome und dem spa ten Auftreten 
von Hypertensionssyndrom, hauptsachlich des Kopfschmerzes, lag 
der Gedanke nahe, der zuerst subcorticale Tumor habe sich auf die 
Rinde verbreitet, w&hrend das Hinzutreten von Paralysis alternane 
superior, von Ausfallssymptomen seitens des V. und VI. Pares und 
von Sensorialhalluzinationen fur Diffusion auf den Schlafenlappen 
sprachen. 

In unserer Beobachtung VII handelte es sich um linken Schlafen- 
Hinterhauptlappentumor, der wegen des Fehlens eines deutlichen 
Hypertensionssyndroms und wegen der Eigenheit des Verlaufs latent 
blieb. Hauptsachlich gekennzeichnet wurde er durch wiederholte 
epileptiforme Anfalle in Gestalt vorubergehender motorischer Aphasie 
und durch Insuffizienz einiger Augenmuskeln. Bei diesem Patienten 
trat kurz vor dem Tode ein nicht leicht zu erklarender amau- 
rotischer Ictus auf. Da ira Neubildungsgewebe zahlreiche Hamorrhagien 
existierten, so ist es sehr wahrscheinlich, dab auch dieses Symptom 
seine Erldarung in einer von diesen findet. Aber durch welchen Mecha- 
nismus kann eine Blutung, die sich auBerdem bei der Sektion von 
geringer Ausdehnung erwies, Blindheit hervorrufen? Die erste Ver- 
mutung, die sich aufdrangt, ist, der Blutaustritt mit folgendem Odem 
habe eine rapide und groBe Erhohung des Liquordrucks mit nachfol- 
gerider Kompression des Chiasmas oder mit Anamie der Hinterhaupt- 
rinde auf beiden Seiten und demnach Blindheit verursacht. Diese 
Hypothese ist jedoch nicht annehmbar, wenn man in Betracht zieht, 
daB so ausgesprochene Gesichtsstorungen anfangs isoliert blieben 
und nur nach verschiedenen Stunden psychische Storungen und erst 
48 Stunden nachher unzweifelhafte Symptome erhohten intrakranischen 
Druckes mit Kopfschmerz hinzutraten. (Diese gingen um ein geringes 
dem Endkoma voraus.) Man muB deshalb zugeben, die besondere Lo- 
kalisation der Blutung habe die Amaurosis bewirkt. Diesbeziiglich 
kann man nicht daran denken, die Volumenvermehrung des linken Hin¬ 
terhauptlappens habe, wie in einigen Fallen gesehen wurde, den der 
Gegenseite komprimieren und so doppelte Hemianopsie hervorrufen 
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konnen. Tatsachlich ist zu bemerken, daft, als es nach Besserung des 
Visus moglich war, eine summarische Untersuchung des Gesichts- 
feldes vorzunehmen, keine rechte Hemianopsie vorgefunden wurde, 
die man als Ausgang einer Blutung des linken Hinterhauptlappens 
hatte ansehen konnen, die so reichlich gewesen ware, um, wenu auch 
mit Hilfe des Odems, Kompression des rechten Hinterhauptlappens 
hervorzurufen. Und wenn auch der psychische Zustand des Kranken 
nicht mit absoiuter Sicherheit das Bestehen von Hemianopsie ausschlie- 
Ben lieB, so bevvies hingegen die Sektion die Bedeutungslosigkeit der 
Neubildungsblutung und das Fehlen einer merklichen Volumenver- 
mehrung des linken Lappens, die, wenn sie existiert hatte, hatte 
bis zum Tage der Sektion andauern miissen, die wenig mehr als 3 Tage 
nach dem amaurotischen Ictus vorgenommen wurde. Diesbezuglich 
muB man sich an den BeweisBrw/w’ erinnern, daB durch Tumoren mit 
Sitz im Hinterhauptlappen oder in seiner Nachbarschaft voriiber- 
gehende Amaurosis hervorgerufen werden konne. Hiermit geben 
wir nur ein Beobachtungsdatum und auBern uns nicht iiber die Patho- 
genese der Storung. Ich habe schon auf die Wahrscheinlichkeit hin- 
gewiesen, daB in unserem Falle die Amaurosis einer Blutung zuzuschrei- 
ben sei. Diese ware in der Hinterhauptzone des Tumors aufgetreten 
und hatte einen Chok der optischen Zentralbahnen hervorgerufen. 
Die Gegenwart von Fasern, die durch das Splenium corporis callosi 
hindurch die beiden corticalen Gesichtszonen verbinden, liefert uns 
eine wertvolle anatomische Angabe zur Erklarung der Moglichkeit der 
Riickwirkung. 

So fehlten auch Parakusien und Geschmackshalluzinationen, 
was zur Bestatigung der Angaben Mingazzinis dient, daB namlich 
der Wert dieser beiden letzteren recht zweifelhaft sei, da sie haufig 
fehlen konnen. 

In der VIII. Beobachtung handelt es sich um einen spater auch auf 
die zweite Zone verbreiteten Tumor der dritten Zone Mingazzinis. Von 
den Tumoren der dritten Zone wies der Patient die allgemeine Sym¬ 
ptomatology, die Merkmale motorischer Insuffizienz des VI. (in 
unserem Falle leicht und voriibergehend) Hemiparese und Gleich- 
gewichtsstorungen auf; die Abwesenheit der sensorischen Aphasie fehlte, 
diese trat auf, als der Tumor in die zweite Zone eindrang. Es fehlte 
jedoch ein Hauptmerkmal: die Storungen seitens des Oculomotorius. 

Aus dieser kurzen Auseinandersetzung kann man schlieBen, daB 
die Diagnose auf Schlafenhinterhaupttumor in einer groBen Anzahl 
von Fallen nicht moglich ist, so daB man sich auf die auf Schlafenlappen- 
tumor beschranken muB. Ein auBerst wertvolles Symptom fur die 
Hinterhauptlokalisation besteht in dem friihzeitigen Auftreten von 
Hemianopsie, zumal wenn Stauungspapille fehlt. Wenn gegenwartig, 
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kann man eventuell den Anfallen voriibergehender Blindheit Wichtig- 
keit zuschreiben und namentlich der Schmerzhaftigkeit der Hinter- 
hauptgegend bei Perkussion des Schadels. SchlieBen sich dann diesen 
Symptomen, wie in der Beobachtung Mingazzinis , die von uns fiir 
Anzeige der Mitleidenschaft des Schlafenlappens hervorgehobenen an, 
so wird die Diagnose klar. Dieser Symptomenkomplex und diese Reihen- 
folge verwirklichen sich jedoch, wie wir gesehen haben, nur in einer 
unbedeutenden Anzahl von Fallen. 

Falle von Schlafen- und Scheitellappentumoren zusammen wurden 
von Knapp, Pfeifer, Smith, Weil, Oppenheim und Stern veroffentlicht. 

Die Tumoren des Scheiteliappens im allgemeinen zerf alien in sole he 
des Lobulus parietalis superior und in solche des Lobulus parietalis 
inferior. In den ersteren herrschen oberflachliche und tiefe Sensi- 
bilitatsstorungen, konvulsive und paralytische Erscheinungen der 
Glieder, denen man, wenn es sich um ausgedehnte Tumoren handelt, 
Hemianopsie und Kompression der Radiatio optica hinzufugen kann. 
AuBerdem ist manchmal sensorische Aphasie beobachtet worden - 
In den zweiten liegen sensitive und paretische Storungen namentlich 
seitens des oberen Gliedes der Gegenseite vor, ferner Anasthesien, 
Parasthesien, Storungen der Bathyasthesie, der Stereognosie und maneh- 
mal Hemianopsie vor. Bei den Tumoren beider Lobuli kann man auf 
apraxische Storungen stoBen. 

Bei Gelegenheit der Tumoren des Schlafenlappens haben wir schon 
von denen des G. angularis gesprochen, die von vielen Schriftstellern 
mit denen des Lobulus parietalis inferior vereinigt werden. Ihre 
Symptomatologie besteht, wie wir gesehen haben, in Hemianopsie und 
bei linkem Sitz in Dyslexie, Agraphie und manchmal in optischer Aphasie. 

In Fallen von Schlafen-Scheitellappentumoren kann man schon 
theoretisch daran denken, daB sich zu den Symptomen der Scheitel¬ 
lappentumoren noch die den Sehlafenlappentumoren ganzlich eigen- 
tiimlichen zugesellen, d. h. epileptiforme Anfalle mit Sensorialauren, 
Augenparalysen (namentlich seitens des III. Paares), Storungen des 
Geruchs, des Geschmacks und des Gehors, und (bei linkem Sitz) sen- 
sorisch-aphasische Symptome. Beide Sitze haben Ataxie und Hemi¬ 
anopsie gemeinsam, wahrend Jacksonsche Anfalle, sensitive Storungen, 
besonders der tiefen Sensibilitat und solche der Eupraxie bei den auf 
den Scheitellappen ausgedehnten Tumoren sehr viel haufiger sind. 

Im allgemeinen erscheint die Symptomatologie der Schlafen-Schei¬ 
tellappentumoren reich und derartig beschaffen, daB sie in vielen Fallen 
die Diagnose zulafit. In manchen Fallen ist sie jedoch recht diirftig. 
So in dem Smiths (rechtes Schlafen-Scheitellappengliom) beschrankte 
sich die Symptomatologie allein auf Allgemeinsymptome (epileptiforme 
Anfalle, Kopfschmerz, optische Neuritis, Blodsinn), denen sich erst spater 
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rechte Hemiplegic zugesellte, die sowohl fur eine Scheitellappenneubil- 
dung als fur einSehlafenlappenneoplasma sprechenkonnte. Das ist jedoch 
eine einzeldastehende Beobachtung, und meistenteils konnen wir die 
praktische Begriindung der von uns jxingst theoretisch gemachten Aus- 
einandersetzungen in Erfahrung bringen. Die Allgemeinerscheinungen 
bieten nichts Besonderes dar. Webersches Syndrom mit Blepharo- 
ptosis auf seiten des Tumors lag im Falle Knapps und Pfeifers vor 
(voriibergehende Ptosis), wahrend ich in der Kasuistik keine Beobach¬ 
tung mit Augenmuskelstorung ohne Mitleidenschaft der Glieder vor- 
gefunden habe; konjugierte Ablenkung der Augen nach der Seite der 
Verletzung wurde von Weil beschrieben; aphasische Storungen in Gestalt 
von Aphasie transcorticaler Art von Knapp (Schlafen-Scheitellappem 
tumor, der hauptsachlich die Marksubstanz des ersten Gyrus tempo¬ 
ralis, einen Teil des G. centralis posterior und die vordere Halfte des G. 
supramarginalis links einnahm), corticaler Art im Falle Pfeifers (Tumor 
der Marksubstanz des ersten G. temporalis, des Lobulus parietalis 
inferior und der Vorderhalfte des G. supramarginalis links), amnestische 
und sensorische Aphasie von corticalem Typus von Oppenheim (Tumor 
der Grenzzone zwischen dem ersten G. temporalis und dem Lobulus 
parietalis inferior links). In alien drei Beobachtungen existierten 
schwere krankhafte Storungen des Lescns und Schreibens. Cerebellare 
Ataxie wurde von Knapp , Pfeifer , Oppenheim und Weil in den oben 
angefiihrten Fallen angetroffen, Adiadochokinesis von Stern (groBes, 
rechtes, subcorticales Schlafen-Scheitellappengliom, das median warts 
die Ganglien der Basis komprimierte und bis zum Ammonshorn und dem 
G. hippocampi mit Verschiebung der Briicke nach links, reichte). 
Dieser letztere Kranke wies Aufhebung des Cornealreflexes auf der 
linken Seite, Schmerzhaftigkeit (bei Druck) des ersten und zweiten Zwei- 
ges des Trigeminus rechts und Nystagmus auf, der bei der Sektion 
durch die krankhaft veranderte Lage der Briicke klar wurde. Ferner 
existierten Storungen des Geruchs und des Geschmacks in Gestalt 
von links fast vollstandiger Hyposmie und Ageusie (nur eine pervertierte 
Empfindung fur Saure war erhalten), wahrend rechts die Empfindung 
fur Saure, SuB und Salzig pervertiert war; diese Symptome wurden durch 
die Nahe des Tumors beim Ammonshorn und dem G. hippocampi auf- 
geklart. Sensorialstorungen lagen auch im Falle Oppenheims in Gestalt 
von doppelseitiger Hyposmie vor. Bewegungsstbrungen seitens der 
Glieder der Gegenseite sind konstant, wie auch kontralaterale, krank¬ 
hafte Veranderungen der Sensibilitat in Form von Tast-Hemianasthesie 
(Pfeifer), schmerzhafter Hemihypasthesie (Stern), Bathyanasthesie 
(Weil), Bathyhypasthesie (Stern), Herabsetzung (Weil, Knapp) oder 
Aufhebung des stereognostischen Sinnes (Stern, Oppenheim) sehr 
haufig. 
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Hemiataxie derGlieder der dem Neoplasma entgegengesetzten Seite 
wurde von Pfeifer und Weil bekannt gemacht, anf das obere Glied 
beschrankte von Stem , apraxische Symptome von Knapp, Pfeifer , 
Oppenheim. Hemianopsie war in der Beobachtung Weils gegenwartig. 
in der die optische Balm dem hinteren Teile der Capsula interna ent- 
sprechend komprimiert war. 

Aus den bisherigen Auseinandersetzungen kann man darauf schlie- 
Ben,daB dieMitleidenschaft des Scheitellappens bei einer Schlafenlappen- 
neubildung verdachtig ist, wenn sich den diesen eigentiimlichen Sym- 
ptomen Sensibilitatsstorungen, namentlich der tiefen Sensibilitat und 
apraxische Symptome anschlieBen. Bemerkenswert ist, daB in keinem 
der oben angefiihrten Falle epileptiforme Anfalle Jacksonscher Natur 
existierten; bei der relativen Haufigkeit dieser bei Scheitedappen- 
tumoren, gegeniiber den Schlafenlappentumoren, kann man verniinf- 
tigerweise darauf schlieBen, ihre eventuelle Gegenwart konne eine 
Angabe liefern, um auch eine Verletzung des Scheitellappens anzu- 
nehmen. 

Die Reihenfolge der Symptome in dem spezifischen Falle wird uns 
ferner sagen, ob der Tumor im Scheitel- oder Schlafenlappen seinen 
Ursprung fand. Dehnen sich die Tumoren des Schlafenlappens nach 
riickwarts aus, so konnen sie in das Kleinhirn eindringen. Derartig 
beschaffen ist die Beobachtung II Ciuffinis, betreffend ein cortico- 
subcorticales Sarkom rechts der Gyri temporales I, II und III, des 
G. angularis, der G. occipitales II und III und des lateralen Endes der 
Lobuli semilunares und des Flocculus. In diesem Fade zeigten sich 
beim Umhergehen kleine Schritte mit leichtem Schwanken und Neigung 
nach rechts zu fallen: also eine Storung, die wir oft bei auf den Schlafen- 
lappen beschrankten Neubildungen angetroffen haben. Ubrigens 
haben wir gesehen, wie haufig bei diesen Kleinhirnsymptomen auftreten. 
Daraus begreift man die ganze Schwierigkeit, einen Schlafenlappen - 
Kleinhimtumor von einem isolierten Tumor des Schlafenlappens zu 
unterscheiden. Theoretisch kann man die Verletzung des Kleinhirns 
in Fallen von Schlafenlappentumoren fur verdachtig halten, wenn die 
Allgemeinsymptome sehr bedeutend und von der Stellung des Kopfes 
und des Halses beeinfluBt sind (diese beiden Eigentumlichkeiten be- 
standen im Fade von Grof3 von Tumor der Basal- und Medianflache 
des linken Schlafenlappens), und wenn das Erbrechen, namentlich 
morgens und niichtern auBerordentlich hartnackig ist. Auch die Teil- 
nahme der Nerven der Fossa cranica posterior, bei isolierten Tumoren 
des Schlafenlappens, im allgemeinen nicht sehr haufig, laBt den Arg- 
wohn auf Kleinhirnverletzungen aufkommen. Man wird sich daran 
erinnern, daB Hinterhauptkopfschmerz und Genickstarre, obgleich 
sie auch bei Fallen von Schlafenlappentumoren vorkommen konnen. 
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sich haufiger bei denen des Kleinhirns vorfinden. Im Falle Ciuffinis 
fehlten letztere beiden Eigentiimlichkeiten. Die Allgemeinerscheinun- 
gen waren friihreif und ausgesprochen und es lag Paralyse peripheri- 
scher Natur, eines der Nervi facialis vor. 

Die Tumoren der Schlafenlappen konnen dadurch in die Ganglien 
der Basis eindringen, daB sie nach innen durch die Capsula interna 
und das Claustrum oder nach oben vorriicken. Falle von Tumoren des 
Schlafenlappens mit totalem oder partiellem Eindringen in das Corpus 
striatum hat Pfeifer beschrieben, mit alleinigem Eindringen in den Nu¬ 
cleus lentiformis liegen Beschreibungen vor von Pietrina , v. Gehuch - 
ten, Friedmann, Mingazzini , Bruce, Pfeifer , Giannuli, Kaplan , Fuma- 
rola. Im allgemeinen hebt sich das Eindringen in diese Zonen seitens 
solcher Neoplasmen durch kein besonderes Symptom hervor, so daB 
sie vollstandig mit den isolierten des Schlafenlappens zusaramenfalien. 
Nur bei dem Kranken Fumarolas, mit einem Tumor links des Nucleus 
lentiformis, der Capsula externa, des Claustrums, des hinteren Endes 
des G. hippocampi und des Vorderteils des Lobulus lingualis, war es 
auf Grund des klinischen Verlaufs und des Sektionsbefundes moglich, 
den Ausgangspunkt des Tumors im Nucleus lentiformis zu bestimmen. Bei 
ihm hatte die Verletzung des Schlafenlappens kein Zeichen gegeben, wah- 
renddie Verletzung des Nucleus lentiformis sich mit dem Mingazzinischen 
Syndrom bemerkbar gemacht hatte; namlich mit Dysarthrie, und mit 
dissoziierter, rechter, glossobrachialer Parese, auf die daim spa ter 
rechts liberwiegende zuerst mit partieller sensorischer Aphasie, dann 
mit Totalaphasie assoziierte Tetraparese folgte. Klinisch lieB das brusk 
erfolgte Auftreten dieser neuen Symptome an eine Malacia throm- 
botischen Ursprungs des Knken Schlafenlappens denken, wahrend 
sich bei der Sektion erwies, daB es durch eine rapide Erweichung des 
Tumors durch eine innere Blutung erfolgt war, so daB das reiBend 
schnell an Volumen gewachsene Neoplasma auch die Capsula interna 
der Gegenseite komprimierte. Die vollstandige akustische Aphasie 
erklarte sich durch das Odem der Marksubstanz des Schlafenlappens 
und der Gyri posteriores insulares links, durch das Odem der rechten 
Hemisphere und durch die vom Ventricularhydrops auf diese ausgeiibte 
Kompression; die totale Aphasie. durch die neoplastische Infiltration 
der Portio anterior nuclei lentiformis und der benachbarten Radia- 
tiones corporis callosi, was die Ansichten Mingazzinis liber die Bedeu- 
tung dieser Zone bei aphasischem Syndrom bekraftigt. Fumarola hat 
auf Grund seines Falles und jener aus der Literatur gesammelten, 
folgende Schliisse gezogen: 1. Die Diagnose auf Tumor des Nucleus 
lentiformis bietet auBerordentliche Schwierigkeiten dar; 2. Herd- 
8ymptome konnen fehlen oder erst in den vorgeschrittenen Stadien 
auftreten ; 3. Manchmal konnen sie sich jedoeh durch einige charakte- 
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ristische Symptome bemerkbar raachen, d. h. Hemiparese dissoziierter 
Art und Dysarthrie (Lcnticularissyndrom Mingazzinis ); 4. haupt- 
sachlich aus dem Verlauf der Symptome ist es moglich, genaue Zeichen 
fur die Lokalisationsdiagnose des Tumors des Nucleus lentiformis zu 
entnehmen (dissoziierte Hemiparese, Dysarthrie, Tetraplegie und, bei 
linkem Sitz, partielle sensorische Aphasie, dann vollstandige und 
schlieBlich totale Aphasie); 5. diese Symptome konnen eine lange 
Latenzperiode haben und sich dann durch eine innere Blutung oder 
durch einen ErweichungsprozeB der benachbarten Substanz mit Sym- 
ptomen bemerkbar machen, die fast immer irgendwelchem nosogra- 
phischen Symptomenkomplex entgehen. Daraus begreift man die 
groBen Schwierigkeiten fiir die Diagnose auf Tumor des Nucleus lenti¬ 
formis, und wie schwer sie iiberhaupt moglich sei. Noch melir wachsen 
diese Schwierigkeiten, wenn es sich um Tumoren handelt, die sich vom 
Schlafenlappen auf den Nucleus lentiformis verbreitet haben, und um- 
gekehrt. Und wirklich sind die den Neubildungen dieser eigentumlichen 
Symptome, wie dissoziierte Hemiparese, Dysarthrie, Hemiplegie und 
Tetraplegie und, bei linkem Sitz, partielle und dann komplette sen¬ 
sorische Aphasie, auch bei den Tumoren des linken Schlafenlappens 
anzutreffen, die in einigen Fallen auch totale Aphasie verursacht haben 
(Mingazzini). Man kann nicht behaupten, daB der stiirmische Ver¬ 
lauf diesen Tumoren eigentiimlich ist. 

Die Zeichen fiir das Urteil, ob ein Tumor des Nucleus lentiformis 
in den Schlafenlappen eingedrungen sei, oder umgekehrt, sind also 
sehr diirftig, und man wird sie nur in den Fallen antreffen, in denen der 
Tumor nach Entwicklung des im Falle Fumarolas beobachteten Syn¬ 
droms Zeichen hervorruft, die die Aufmerksamkeit auf den Schlafen¬ 
lappen lenken, und zwar hauptsachlich: corticale Sensorialstorungen, 
Parese des Dritten, Webersches Syndrom, Gleichgewiehtsstorungen. 
Ein derartiges Zusammentreffen von Symptomen und eine solche Rei- 
henfolge konnen sich in der Praxis nur schwerlich verwirklichen, und 
meistenteils bleibt die Diagnose des temporo-lenticularen Tumors 
jenseits unserer klinischen Moglichkeiten. 

Ein Beispiel fiir den auf die Capsula interna ausgedehnten Tumor 
ist der Whartons, bei dem ein Gliom des rechten Schlafenlappens sich 
auf den tiefsten Teil der hinteren Extremitat der Capsula interna mit 
Infiltration auch des tiefsten Teils des Nucleus lentiformis ausdehnte. 
Der Leidende wies krankhafte Veranderungen des Gesichtsfeldes in 
Form von linker, unvollstandiger, homonymer Hemianopsie und Be- 
schrankung des iibrig gebliebeneri Teils des Gesichtsfeldes, aber keine 
motorischen oder sensiliven Storungen auf. 

Das Eindringen in den Thalamus braucht keine besonderen Merk- 
male hervorzubringen. Das bestatigt z. B. der Fall von C. Mills (Vom 
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Thalamus auf den Hinterhauptlappen ausgedehntes Gliom mit Ver- 
langerung in den G. uncinatus, G. hippocampi und den Lobulus fusi- 
formis), bei dem sich die Symptomatologie auf epileptiforme Anfalle 
mit Aura gastrica und olfactoria reduzierte. Der 1. Fall Knapps betrifft 
einen Tumor, der von den basalen Windungen des linken Schlafenlap- 
pens sich vorwarts bis zum vorderen Ende der Capsula interna, ruck- 
warts bis zum Lobus occipitalis drangte und in den hinteren Pol des 
Thalamus eindrang. In diesem Falle waren nach Knapp einige bei dem 
Kranken festgestellte Symptome wahrscheinlich der Thalamusverletzung 
zur Last zu legen, d. h. rechts voriibergehendes Odem und eine beson- 
dere Haltung, die an die von Meynert beschriebene Fechterstellung 
erinnerte, ferner Beschrankung und Schmerzhaftigkeit der passiven 
Bewegungen des oberen Gliedes, das paretisch war, Verminderung der 
Temperatur auf der ganzen entsprechenden Halfte des Korpers, die 
ebenfalls paretisch war. Die Annahme einer Thalamusverletzung zur 
Erklarung dieser Symptome kann jedoch nicht ohne Diskussion gelassen 
werden. Thalamische Pathogenese ist w r ahrscheinlich fiir die Schmerzen. 

Starke Schmerzen des paretischen Gliedes mit schweren Storungen, 
besonders der tiefen Sensibilitat wurden in einer Beobachtung von 
Gowers angetroffen. Hierbei handelte es sich um einen Tumor der weiBen 
Substanz des rechten Schlafenlappens mit Eindringen in die hintere 
Extremitat des Thalamus opticus und in das auBere Segment des Nucleus 
lentiformis, dessen andere Segmente komprimiert w r aren, wahrend auch 
dus Crus und die rechten Vierhiigel befallen waren. Der Kranke wies 
eine groBe Anzahl von Symptomen auf, die als vom Schlafenlappen 
ausgehend gedeutet werden konnten, sehr wenige hingegen, die man 
hiitte mit Verletzungen der zentralen Ganglien in Beziehung bringen 
konnen. Man stieB namlich auf Allgemeinerscheinungen, unter diesen 
auf epileptiforme Anfalle mit sensitiv-akustisch visiver Aura; Nystag¬ 
mus, Paralyse des Rectus medialis, Jacksonsche Anfalle; links auf 
Hemiplegie, Hemiopie und Hypoakusie; rechts auf Asthenie des oberen 
Gliedes, auBerdem auf links mehr ausgesprochene Hyposmie und auf 
Hypogeusie. Der Kranke klagte ferner links iiber starke Schmerzen 
im oberen paralysierten Gliede, und wenn es in eine andere Lage gebracht 
w urde, so war er unfahig, die Stellung desselben anzugeben, w'ahrend in 
beiden Gliedern Hypasthesie und Hypalgesie vorhanden waren. In 
diesem Falle konnten Schmerzen und Storungen der tiefen Sensibilitat 
an Eindringen in den Thalamus denken lassen. 

Zusammenfassend kann man behaupten,dieMitleidenschaft des Thala¬ 
mus bei Schlafenlappen tumoren braucht keine Symptome auszulosen; 
liegen diese vor, so besteht das bestandigste und am meisten beweisende 
Zeichen in lebhaften Schmerzen entsprechend den oberen Gliedern, 
infolge in sensitiven Storungen hauptsachlich der tiefen Sensibilitat. 
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Die Reihenfolge der Symptome kann in einigen Fallen einen SchluB 
auf den Ursprung des Tumors erlauben, wenn sie ihren Anfang vom 
Schlafenlappen oder auch vom Thalamus hat. 

Medianwarts und aufwarts konnen die Tumoren des Schlafen- 
lappens sich schlieBlich bis zum Corpus callosum, wie im Falle H la was 
verbreiten (Dermoidalcyste des Schlafenlappens bis zum Knie des 
Corpus callosum ausgedehnt), in dem klinisch gemeine Epilepsie mit 
psychischen Anomalien vorlag. 

Ein Beispiel fur den in den Tractus opticus eindringenden Tumor 
haben wir in dem Linde w, bei dem ein Tumor des linken Schlafenlappens 
hauptsachlich in die Latero-inferior-Halfte des entsprechenden Tractus 
opticus eingedrungen war. Bei dem Kranken wurde Verschwinden der 
auBeren Halfte des Gesichtsfeldes des rechten Auges festgestellt. 

In dem Falle Rheders war ein Gliom des rechten Schlafenlappens 
in den homolateralen Nervus opticus eingedrungen und hatte fast 
vollstandige Amaurosis derselben Seite hervorgerufen. 

SchlieBlich hat Norris einen Fall von Tumor des rechten Schlafen¬ 
lappens veroffentlicht, der sich bis zum Tuber cinereum ausdehnte. 
Der Kranke wies Ausfall in der linken Halfte des Gesichtsfeldes auf, 
der sich durch Kompression des rechten Tractus opticus erklarte. 

Es gibt ferner sehr umfangreiche Tumoren, die ausgedehnte Zonen 
des Gehirns einnehmen und gleichzeitig den Schlafenlappen in Mit 
leidenschaft ziehen konnen. Zu dieser Gruppe gehoren die Falle von 
Klebs , Sander , BramweU , Henschen , Stem , Ckotzen , Pelizzi. Im Falle 
von Klebs (diffuses corticales Neurogliom der unteren Flache der linken 
Hemisphere auf den linken Schlafenlappen und den rechten Stirnlappen 
ausgedehnt) reduzierte sich die ganze Symptomatologie auf Allgemein- 
symptome, unter denen Epilepsie, und geistige Storungen, vereint 
mit Zittern in den Handen und Pupillenungleichheit. 

In dem Falle Sanders (Gliom des linken Schlafenlappens, das teil- 
weise in die Schlafen- und Hinterhauptlappen eingedrungen war, das 
Ammonshorn in Mitleidenschaft gezogen hatte und Adhasionen mit 
dem Nervus und Tractus olfactorius der gleichen Seite eingegangen 
war) existierten, ungeachtet des linken Sitzes, als Lokalisationssym- 
ptome nur epileptiforme Anfalle mit Geruchshalluzinationen und Kau- 
und Spuckbewegungen. Nachdem Verletzungen des Nervus und Trac¬ 
tus opticus vorlagen, war es nicht moglich anzugeben, ob diese der Aus- 
druck der Mitleidenschaft dieser Bildungen oder etwa des Schlafen¬ 
lappens waren. Auch der Fall Byrorn Browells betraf ein linkes Stirn- 
Schlafen-Hinterhauptgliom. Bei ihm waren Allgemeinsymptome zu- 
gegen, unter denen ausgedehnte psychische Storungen in Gestalt von 
Blodsinn, und lagen Lokalsymptome vor, namlich rechts Paralyse des 
VI., Hemiplegie mit Teilnahme des VII. inferior, homonyme Hemi- 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Die Tumoren des Schlafenlappens. 


223 


anopsie; links Paralyse des Rectus medialis und doppelseitige Hyp- 
akusie und Irrtum in der Lokalisation von Beriihrungsreizen an den 
Beinen. Ungeachtet des linken Sitzes, des auBerordentlichen Volumens 
und der groBen Ausdehnung des Tumors, fehlten sowohl motorische 
als sensorisch-aphasische Symptome. Der Kranke war Rechtshander. 
In diesem Falle war die wahrscheiniichste klinische Diagnose von Tumor 
des Schlafenlappens auf das Vorhandensein der Paralysis alternans 
superior, der Hemianopsie und der Hypakusie begriindet. 

Der Fall Henschens bietet uns das Beispiel eines Schlafen-Scheitel- 
Hinterhauptlappenneoplasmas dar. Es handelte sich tatsachlich um ein 
Sarkom der Marksubstanz des unteren Scheitellappens, des G. temporalis 
und occipitalis rechts, das bis zum Pulvinar reichte, wo er die Radiatio 
optica beriihrte. In diesem Falle waren auBer Allgemeinsymptomen Be- 
wegungsstorungen des linken oberen Gliedes und Hemianopsie links vor- 
handen, also wenige Symptome, die fur die Schlafen- oder Scheitel- oder 
Hinterhauptlappenlokalisation einstehen konnten. Sternh&t ferner seiner- 
seits einem Fall von linkemSchlafen-Scheitel-Hinterhauptlappenendothe- 
liom veroffentlicht, der unten bis zur Rinde des G. fusiformis und des 
Lobulus lingualis,seit warts bis fast zur Rinde, medianwarts und auf warts 
zum Splenium corporis callosi, medianwarts und nach unten bis zum 
Ventriculus lateralis und nach hinten fast bis zum Hinterhauptpol 
reichte. Die ganze Symptomatologie beschrankte sich auf Kopfschmerz, 
Stauungspapille, Erbrechen, Diplopie, motorische Aphasie, rechte 
Hemianopsie fiir Far ben. Erst nach der Operation erschienen sen- 
sorische Aphasie mit schweren psychischen Symptomen, Klonus (doppel- 
seitiger) des FuBes, Anisokorie mit Pupillenstarre, Schmerzhaftigkeit 
des ersten Zweiges des Fiinften, Rombergsches Symptom. Bei dieser 
Beobachtung fallt das Fehlen von sensorischer Aphasie, ungeachtet 
des so ausgebreiteten Eindringens in den linken Schlafenlappen, auf. 
Bei dem Kranken Sterns bestand die Diagnose, die sich auf die vor 
dem operativcn Eingriff festgestellten Symptome stiitzte, voraussicht- 
lich in linkem, auf den Tractus opticus ausgedehntem Stirntumor. 

In unserer Beobachtung VIII handelte es sich um einen Schlafen- 
Scheitel-Hinterhauptlappentumor des Nucleus lentiformis und der Insula 
links. Die Diagnose wurde auf linken prafrontalen Tumor gestellt. 
Im Falle Chotzens (Gliom des linken Schlafenlappens mit Diffusion 
auf den Stirnlappen, die Insula, die Basalganglien und die Briicke) 
waren jahrelang epileptiforme Anfalle und psychische Storungen in 
Gestalt von Korsakowscher Psychose die einzigen Symptome; acht 
Wochen vor dem Tode erschienen tonischer Krampf des Orbicularis 
oculi rechts, krankhafte Veranderungen des Cornealreflexes, Gleich- 
gewichtsstorungen; 3 Wochen vor dem Exitus Schluchzen, Schling- 
beschwerden, Hemiparese und Hemihypalgesie links und schlieBlich 
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leichte rechte Ptosis. Die ursprungliche Diagnose war Tumor des Stim- 
lappens, gegen das Ende konnte man die Verletzung des Schlafenlap- 
pens sicherstellen und stiitzte sich dabei auf die linke Paralysis alter - 
nans superior und auf die Gleichgewichtsstorungen. 

In dem Falle Pellizzis wies ein groBer, rechter, auf den Cuneus, 
den G. lingualis und hippocampi, das Ammonshorn, das Corpus cal¬ 
losum und die Gg. occipitales und temporales ausgedehnter Tumor als 
einziges Symptom ausgesprochenen Blodsinn, Langsamkeit in den 
willkurlichen Bewegungen, krankhafte Veranderungen der Reflexe, 
Hypalgesie auf. 

In der Literatur gibt es dann noch einen Fall Sterns , der einen Tumor 
der Marksubstanz der Schlafen- und Hinterhauptlappen betrifft und 
der durch das Splenium corporis callosi bis zur Marksubstanz des linken 
Schlafenlappens reichte. Der Kranke wies Allgemeinsymptome auf; 
links zeigte er: Hemiparese mit Storungen des Lagesinnes, des stereo- 
gnostischen Gefiihls, Ataxie und Adiadochokinesis, Mydriasis mit 
Pupillentragheit; rechts: Irrtumer der Lokalisation der Tastreizungen 
und leichte Ataxie; auBerdem Nystagmus, schwere Gleichgewichtssto- 
rungen mit Romberg, Asynefrgie des Stammes und Zwangsextensions- 
stellung des Korpers. 

Viets hat einen Fall von Gliom des rechten Schlafenlappens be- 
schrieben, das sich an die Basis und in das Cavum subarachnoidale 
an die Ventralflache des Pons, der Medulla oblongata, des Cerebellum und 
schlieBlich auf die ganze Medulla spinalis ausdehnte. Als Zeichen seitens 
des Schlafenlappens waren Osmemen und Hemianopsie zugegen. 

Aus dieser kurzen Ubersicht ersieht man, wie groB die Schwierig- 
keiten fiir eine genaue Lokalisationsdiagnose dieser verschiedenen Tu- 
moren sind, und wie in einer groBen Anzahl von Fallen verschiedene 
der befallenen Zonen und auch der Schlafenlappen keine Symptome 
liefern, weshalb ihre Verletzung der Beobachtung entgeht, wahrend 
sie in anderen latent bleiben konnen. 

Multiple Tumoren 

(mit Mitleidenschaft des Schlafenlappens). 

Falle von multiplen Tumoren im selben Schlafenlappen wurden von 
Prowbridge und Pfeifer beschrieben. 

Die Symptomatologie flieBt in diesen Fallen natiirlich mit der der 
isolierten Tumoren des Schlafenlappens zusamraen, mit denen ich sie 
schon voraufgehend beschrieben habe. 

Im Falle Proicbridges (starke neoplastische Cyste rechts in dem Vor- 
derteile der dritten Schlafenwindung und des G. uncinatus und in 
ihrer Nahe 4 andere kleine Tumoren) blieb die Neubildung latent und 
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tauschte eine Epilepsie mit geistiger Dekadenz vor; im Falle Pfeifers 
(Gliom der Spitze des linken Schlafenlappens mit 3 kleinen Cysten 
in der ersten Schlafenwindung) fanden sich, auBer Allgemeinsympto- 
men, Nystagmus, rechts Parese des VII. und XII. Paares mit chorea- 
tischen Bewegungen und Hypasthesie fiir die verschiedenen Sen- 
sibilitaten entsprechend dem oberen Gliede, Hypotonie entsprechend 
den Knien, Ataxie der unteren Glieder und schlieBlich partielle sen- 
sorische Aphasie vor. 

Williamson schlieBlich hat einen Fall von doppeltem Sarkora der 
Schlafenlappen beschrieben, der sich links bis unter den Ventriculus 
lateralis mit Verletzung der Basalganglien ausdehnte. AuBer den All- 
gemeinsymptomen waren bei ihm rechte Hemiplegia flaccida mit Ba- 
binskyschem Reflex links, Anisokorie mit Mydriasis links und Pupillen- 
tragheit vorhanden, also ein recht diirftiger und in keiner Weise fiir die 
Verletzungen der Schlafenlappen charakteristischer Symptomenkomplex. 

In der Literatur findet sich ferner eine Reihe von Fallen multipier 
Tumoren vor, die auBer den Schlafenlappen auch andere Zonen des 
Zentralnervensystems infiltrierten. Derartige Falle sind beschrieben 
worden von Balfour (knocherner Tumor der Scheitelwindungen und 
Osteofibrome in den G. temporales, parietales und occipitales); von 
Annuske (Sarkom der Meningen, das die Lobi parietales, temporales 
infiltrierte, mit Knoten in der Fossa cranica media, auf dem Clivus 
und der Pars petrosa); von Henoch (Tuberkeln der Lobi frontales, parie¬ 
tales und temporales links und des linken Lobus cerebellaris); von 
Pilz (Tuberkeln des Kleinhirns und links des Lobus frontalis, tempo¬ 
ralis und des Streifenhiigels); Wildbrand und Saenger (Fibrosarkom 
mit einem groBen Knoten, entsprechend dem Lobus temporalis dexter, 
und kleinen Knoten, entsprechend der Insula und dem G. cinguli); 
von Magnus (sarkomatose Knoten rechts in den Schlafen- und Stirn- 
lappen, links in den Stirn- und Kleinhirnlappen und zu beiden Seiten 
der Falx cerebri); von Banze (Tuberkeln auf dem Corpus restiforme 
links mit Eindringen in die Halfte der Oblongata und des gleichsei- 
tigen Pedunculus cerebellaris medius, in die Fossa cranica posterior, 
in den linken Schlafenlappen und auf die Basalflache der beiden Schla¬ 
fenlappen); von Fearnsides (Carcinom der Hypophyse und des G. 
supramarginalis links); von Rufi (Carcinom des rechten Schlafenlappens 
und der Briicke); von Schupfer (Gliosarkom des rechten Schlafenlappens, 
der Insel und der Medulla) ; von Costantini (doppeltes Sarkom links 
mit einem Knoten, entsprechend dem Lobulus parietalis inferior, dem 
G. supramarginalis und angularis mit Eindringen in das Putamen und 
einem anderen, entsprechend dem Lobulus parietalis superior, der 
Marksubstanz des G. corporis callosi, des Corpus callosum, des Pulvinar 
und der Colliculi inferiores. Oppenheim hat einen Fall von dreifachem 
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und einen von doppeltem Tuberkel beschrieben. Serieux und Mignot 
haben einen Fall von multiplen hydatischen Cysten bekanntgegebenen, 
von denen einige doppelseitig die akustischen Zonen einnahmen, und 
in dem das Vorliegen von akustischen Halluzinationen und Taub- 
heit beachtenswert war. Stern schlieBlich hat einen Fall diffuser Cysti- 
cercosis mit Teilnahme des ersten Gyrus temporalis, des Lobulus parie- 
talis inferior und der Insula links beschrieben, bei dem diesen Verletzun- 
gen entsprechend Worttaubheit, Paraphasie, Wortblindheit und Apraxie 
zugegen waxen. SchlieBlich hat Liebscher einen weiteren Fall von mul¬ 
tiplex Cysticercosis mit Mitleidenschaft des ersten G. temporalis rechts 
veroffentlicht, bei dem das klinische Bild in Epilepsie mit geistigen Sto- 
rungen bestand. Diesen Beobachtungen kann man meine IV. zur Seite 
stellen (multiples Gliom mit einem star ken, rechten, subcorticalen 
Schlafen-Hinterhauptknoten und einem kleinen Knoten entsprechend 
der rechten Halfte des Corpus callosum), bei dem Dementia in einem 
alkoholisierten Individuum vorgetauscht wurde. So beschrankte sich 
in unserer Beobachtung V (multiples Gliom mit einem ersten Knoten, 
entsprechend den Gyri medius und inferior sowie temporalis superior 
rechts, und einem zweiten, entsprechend dem G. angularis supramar- 
ginalis rechts, ferner einem dritten, entsprechend dem Lobulus tempo¬ 
ralis inferior und dem G. supramarginalis links) die Diagnose auf Stini- 
schlafenlappentumor, und die anderen Knoten entgingen ganzlich der 
Beobachtung. 

In 2 Fallen wurde von Oppenheim eine vollstandige Diagnose gestellt, 
namlich in einem dreifachen und einem anderen doppelten Tuberkel. 
In diesem letzteren, der von genanntem Verfasser ausfiihrlich beschrie¬ 
ben w’urde, existierte ein Tuberkel links, entsprechend dem Lobus 
temporalis links, dem Thalamus opticus und dem Pedunculus cerebralis, 
eine anderer, entsprechend dem G. centralis posterior. Bei ihm bestan- 
den auBer Allgemeinsymptomen amnestische Aphasie, Paraphasie; 
ferner rechts: Parese des VII. inferior und XII.; links: Jacksonsche 
Konvulsionen, Parese des oberen Gliedes mit Storungen der Sensibili- 
tat, hauptsachlich der Tastlahmung. Das Vorhandensein von Krampfen 
Asthenie des oberen Gliedes und von Sensibiiitatsstorungen links spra- 
chen fur rechten Schlafensitz, wahrend die dysphasischen Symptome 
und die Paralysen des VII. inferior und des XII. rechts dazu veranlaBten, 
einen anderen neoplastischen Knoten, entsprechend dem linken Schla- 
fenlappen anzunehmen, denn es handelte sich um voneinander zu 
entfernte Zonen, um die letzteren Symptome als Fernsymptome deuten 
zu konnen. Falle wie der Oppenheims sind jedoch selten. Meistens fallt 
die klinische Diagnose, abgesehen von latenten Neubildungen, unvoll- 
standig aus, wie man aus meinem Fall und den Fallen der friiher an- 
gefiihrten Sc h rifts teller entnehmen kann. 
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Wir konnen also vorliegende kurze Ubersicht mit den schon von 
Bernhard ausgesprochenen Worten Oppenheims schlieBen: „Die Diagnose 
der multiplen Neubildungen ist meistenteils unm6glich“. Worte, die 
nichts von ihrem Wert verloren haben. ' * 

Intra- und extracerebral© Tumoren mit Yerletzung des Schlafen- 

lappens. 

Wie ich schon bei der Klassifikation auseinandergesetzt habe, kann 
der Schlafenlappen von Tumoren infiltriert werden, die ihren Ursprung 
in den Meningen oder in den Knochen haben und demnach urspriinglich 
extra- und dann intracerebral sind. Umgekehrt kftnnen Tumoren des 
Schlafenlappens sich auf die einen oder auf die anderen ausdehnen. 
Natiirlich konnen die einen wie die anderen nur den Schlafenlappen 
oder diesen zusammen mit anderen Hirnzonen in Mitleidenschaft 
ziehen. Fur die Abhandlung ist es angebracht, die Tumoren der Kno¬ 
chen des Schadeldaches oder der entsprechenden Meningen von denen 
der Knochen oder der Meningen der Basis zu unterscheiden. 

Tumoren, die ihren Ursprung von den Knochen des Schadel¬ 
daches haben und sekundar den Schlafenlappen in Mitleidenschaft 
ziehen, wurden von Lescynsky > Poussepe , Knauer, Coste und Levy , 
Kron , Pfeifer beschrieben. Sie bieten nichts dar, was besondere Her- 
vorhebung verdiente und sie von den intratemporalen, im engeren 
Sinne, unterschiede. Ich habe es deshalb fur angebracht gehalten, um 
die Abhandlung gleichformiger und vollstandiger zu gestalten, die 
beachtenswerten Eigentiimlichkeiten, die diese Neubildungen beson- 
ders aufwiesen, in den voraufgehenden Kapiteln klarzulegen, wies 
dabei jedoch darauf hin, es handele sich um Tumoren meningealen 
Ursprungs. 

Tumoren der Schadeldachknochen mit Mitleidenschaft des Schla¬ 
fenlappens wurden von Naumann , Morestin und Parravicini be¬ 
schrieben. In der Beobachtung dieses letzteren Schriftstellers handelte 
es sich um einen Kranken, der 15 Jahre hindurch einen nicht operier- 
baren Tumor aufwies. Dieser hatte eine langsame Entwicklung und 
war entsprechend der rechten Schlafengegend sehr schmerzhaft. AuBer- 
dem lagen epileptiforme Anfalle und geistige Schwache mit Alternation 
von Depressionsperioden und Wohlseinsperioden vor, wahrend deren der 
Patient Neigung zur Witzelsucht zeigte. Bei der Sektion wurde ein 
Fibrosarkom der rechten Fossa temporo-parietalis mit einem kleinen 
Knoten im gleichseitigen Tuber frontale vorgefunden. Der Haupttumor 
komprimierte den Schlafenlappen in seinem Zentralteil, wo er sich eine 
Einsenkung ausgegraben hatte, die hauptsachlich den zweiten Gyrus 
temporalis in Mitleidenschaft zog. Diesem entsprechend waren die 
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Hirnwindungen atrophisch und stark verwachsen mit den weichen Me- 
ningen. In der Beobachtung Parravicinis driickte sich die Mitleiden- 
echaft des Gehirns klinisch in Form von Epiiepsie und psychischer 
Schwachung aus. Das gleiche gilt fur den Fall Morestins , bei dem ein 
Sarkom der rechten Schlafengegend das Gehirn komprimierte und epi- 
leptiforme Anfalle und intellektuellen Verfall ausloste, die mit Abtragung 
des Tumors verschwanden. Im Falle Naumanns hingegen war ein 
direktes Eindringen in den Schlafenlappen erfolgt. 

Die von den Meningen, dem Periost und dem Knochen der Schadel- 
basis herriihrenden Tumoren, die sich auf den Schlafenlappen verbreiten, 
etammen in der Hegel aus der Fossa media her; andererseits haben 
wir gesehen, daB die Tumoren des Schlafenlappens auch in die Fossa 
cranica media eindringen konnen. Unter den ersteren befinden sich 
die Falle von Bruns , Weber und Papadaki, Edinger , Jones und Ride- 
wood , Fiodorow, Lewis, Bregmann, Thomas , Schwellenbach ; unter den 
zweiten die Falle von Sterling , Morax , Spiller, Anderson, MonckemoUer 
und Kaplan. 

Es ist tunlich, diese Tumoren zusammen zu beschreiben, sowohl 
wegen der Ahnlichkeit ihrer Symptome, als auch weil es niclit immer 
moglich ist, den Ausgangspunkt festzulegen. Spaterhin werden wir 
sehen, ob irgendeine Norm fiir ihre Differentialdiagnose aufzufinden ist. 

Die Tumoren der Fossa cranica media kann man naeh Brans in 
solche einteilen, die von der Sella turcica ausgehen (mit AusschluB der 
Tumoren der Hypophysis), und in solche der lateralen Teile der Fossa. 
Bei den ersten herrschen die Symptome seitens des Chiasma, des Trac- 
tus und Nervus opticus vor, denen sich Storungen seitens des III., IV.. 
V., VI. Paares zugesellen konnen, die doppelseitig anfangen oder doppel- 
seitig werden. Bei den zweiten finden wir Symptome seitens dieser 
Nerven, die einseitig bleiben. 

Bei den Schwierigkeiten, die sich einer klaren Trennung der beiden 
Tumorenklassen entgegenstellen, werde ieh fur die uns interessierende 
Abhandlung unterscheiden: 1. Jene, die entweder von der Sella turcica 
ihren Ausgang nehmen, oder wahrend ihrer Entwicklung bis zu ihr 
reichen; 2. Jene auf die lateralen Teile der Fossa cranica media be- 
schrankten. 

Unter den Tumoren der ersten Gruppe habe ich die Beobachtungen 
von Jones und Ridewood, Bregmann , Anderson gefunden. In den beiden 
ersten machte sich die Verletzung des Schlafenlappens nicht durch 
charakteristische Erscheinungen bemerkbar. Im Falle von Jones und 
Ridewood handelte es sich um einen Tumor (wahrscheinlich Sarkom der 
Dura), der seinen Ursprung entsprechend der rechten Wand der Sella 
turcica hatte und tief in den rechten Schlafenlappen in dem Winkel 
zwischen diesem, dem Pedunculus und der Briicke eindrang. Diese 
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letzteren waren koinprimiert, wahrend der Stamm des Oculomotorius 
verschoben war. Die Kranke, eine 38jahrige Frau, seitens der Familie 
psychisch belastet, seit 2 Jahren erregt, Vagabundin und Alkoholistin, 
wies eine deutliche alkoholische Psychose in Form von Blodsinn auf. 
Bei der Kranken lagen auBerdem vor: Bradykardie (die Gegenwart 
eines doppelseitigen Pannus cornealis verhinderte die Untersuchung des 
Augenhintergrundes), Ptosis palpebralis und Paresis des rechten Facialis, 
linguales und periorales Zittern, Bradylalie, lebhafte Patellarreflexe, 
Abwesenheit der Sohlenreflexe, doppelseitige Pupillentragheit, nament- 
lich bei Licht, mit rechter Mydriasis. Spater trat eine schwere und 
fortschreitende Schwache der Beugemuskeln des Kopfes auf. Die 
Kranke starb im Koma. Im Falle Bregmanns handelte es sich um eine 
30jahrige Frau, die an Schmerzen des Hinterkopfes und des Nackens, 
Erbrechen und Schwindel litt, welchen Symptomen sich nach 1 Jahre 
vollstandige Blindheit zugesellte. Bei objektiver Untersuchung wurde 
Exophthalmus mit rotatorischem Nystagmus und doppelseitiger 
Stauungspapille festgestellt. Beim Radiogramm erschien die Sella 
turcica erweitert und mit teilweise zerstorter Vorderseite. Man dachte 
an einen Tumor der Hypophysis, dem operativen Eingriff folgte naeh 
wenigen Stunden der Tod. Bei der Sektion wurde ein Epitheliom der 
Basis des rechten Schlafenlappens vorgefunden, das bis zur Median 
linie reichte und die Sella turcica teilweise zerstort hatte. 

Als Ausfallssymptom seitens des Schlafenlappens lag im Falle An- 
dersons Anosmie vor. Bei dieser Beobachtung handelte es sich um einen 
23jahrigen amaurotischen und epileptischen Mann. Bei der objektiven 
Untersuchung wurde festgestellt links: Neuroretinitis, Anosmie, Pares© 
des VI.; rechts: Atrophie des Nervus opticus in der lateralen Halft© 
mit Hemianopsia temporalis, Parese des VII. Paares. Die Sektion ergab 
einen Tumor der unteren Halfte des linken Schlafenlappens, der den 
Knochen in der Nahe der Hypophysis abgenutzt, rechts den Nervus 
opticus, das Chiasma, den Tractus opticus komprimiert hatte, wahrend 
links diese Teile vollstandig abgeplattet waren. In diesem Falle kann 
man annehmen, da sonstige Erklarungen fehlen, die Anosmie sei der 
Verletzung des Schlafenlappens zuzuschreiben. 

Unter den Tumoren der Fossa cranica media mit Mitleidenschaft 
des Schlafenlappens, ohne daB sie jedoch Symptome seitens dieses aus- 
gelost hatten, habe ich in der Literatur die Falle Fiodorows und Tho¬ 
mas gefunden, bei denen direktes Eindringen in den Schliifenlappen 
stattgefunden hatte; ferner jenen von Weber und Papadaki, bei dem 
er nur stark komprimiert und atrophisiert war. 

In dem Falle Fiodorows nahm der Tumor, ein Sarkom, seinen Aus- 
gang von der Pars petrosa temporalis links, drang in den entsprechenden 
Schlafenlappen ein und kompriraierte das V. und VI. Paar; die neo- 
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plastische Masse lieB ihre Wirkung auch auf die Nervi facialis und 
acusticus derselben Seite fiihlen. Der Kranke, ein 40jahriger Mann, 
hatte Kopfschmerz in der linken Schlafe mit Ausfallssymptomen 
seitens des III., V., VI., VII., VIII. Paares links. 

In dem Falle Thomas handelte es sich um einen Mann von 52 Jahren, 
einem seit seiner Kindheit seltsamen Temperament, frech und auf- 
geregt. Einen Monat vor seinem Tode erschienen Krisen von BewuBt- 
seinsverlust, Depressionszustand, Amnesien, psychische Schwachung 
und ein Benehmen, das an das des Hysterikers erinnerte; eines Morgens 
hatte der Kranke plotzlich Schwindel nnd Erbrechen mit schwan- 
kendem Gang; sehr bald verfiel er in Sopor bis zum Koma und starb. 
Bei der Sektion wurde in der Fossa cranica media links ein Spindel- 
zellensarkom von der GroBe eines kleinen Htihnereis angetroffen, das 
von der Dura in der Nahe des Foramen ovale ausging und in den Schla- 
fenlappen derselben Seite eindrang, dessen Marksubstanz er zerstort 
hatte. Im Pedunculus cerebralis sinister, in der Briicke und im Kleinhirn 
waren punktformige Blutungen zugegen, die wahrscheinlich die Ursache 
des Todes und der unmittelbar voraufgehenden Symptome waren. 

Im Falle Webers und Papadakis zeigte der Patient, bei dem in der 
Vergangenheit linke Hemianopsie festgestellt war, das Bild einer 
Dementia senilis, und das war auch die klinische Diagnose. Bei der 
Sektion wurde ein Sarkom der Fossa cranica media gefunden, das den 
rechten Schlafenlappen verdrangt und verschoben hatte, dessen Win- 
dungen atrophisiert, aber nicht zerstort waren; rechts waren Tractus 
und Corpus geniculatum laterale komprimiert, der Thalamus nach 
links verdrangt, die beiden Ventriculi laterales, namentlich der linke, 
erweitert. Da es sich jedoch um einen Blodsinnigen handelte, so kann 
man in diesem Falle an falsche Latenz denken. Gbrigens konnte die 
in der Vergangenheit konstatierte Hemianopsie, die bei der Sektion 
durch die Kompression des Tractus und des Corpus geniculatum laterale 
rechts erklart wurde, den Verdacht erwecken, daB die Diagnose auf 
Blodsinn nicht vollkommen zufriedenstellend war. 

Der Fall Edingers liefert ein Beispiel fur ein intrakranisches Neo¬ 
plasma, das lange Zeit ohne Symptome verlaufen war. Es handelte sich 
um eine Frau, die mit 18 Jahren einen apoplektiformen Anfall mit 
intellektueller Stumpfheit und heftigen Kopfschmerzen gehabt hatte; 
von diesen Storungen wurde sie in etwa 19 Tagen vollstandig wieder 
hergestellt. Mit 56 Jahren erschienen Kopfschmerz, Amnesien, rechte 
Hemiplegie vorwiegend am Facialis und am oberen Gliede, Sprach- 
storungen. Der Tod erfolgte in 4 Wochen. Bei der Sektion wurde ein 
nuBgroBes, mit Blutungen besetztes Sarkom vorgefunden, das von der 
Dura der Schadelbasis in die Spitze des Schlafenlappens eingedrungen 
war. Blutungen und Erweichungen waren auch in der umliegenden 
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Gehirnsubstanz sichtbar. Edinger gibt zu, daB die mit 18 Jahren kon- 
statierten Symptome die ersten Zeichen des Tumors waren, der dann 
48 Jahre hindureh stationar blieb, um dann Erscheinungen infolge 
von Blutungen durch krankhafte Arterienveranderungen oder auch 
infolge von Zunahme zu zeigen. 

In anderen Fallen hingegen loste die Mitleidenschaft des Schlafen¬ 
lappens deutliche Symptome aus. So in den Beobachtungen von 
Oppenheim, Mar ax, Sterling , Moncfcemoller und Kaplan und Schwellen- 
bach. In den Beobachtungen Oppenheims waren dysphasische Symptome 
zugegen; in der ersten in Form von amnestischer und sensorischer Apha- 
sie, in der zweiten von reiner Worttaubheit, in der dritten, in der das 
Neoplasma sich auf die ganze Basalflache des Schlafenlappens verbreitet 
hatte, in Gestalt von sensorischer und optischer Aphasie. 

In der Beobachtung SchweUenbachs war der Kranke, trotz der fast 
vollstandigen Zerstorung des linken Schlafenlappens, fiir Tone und 
Worte nicht taub und verstand Zahlen; er hatte eine schwere Dys- 
graphie und die Fahigkeit verloren, Zahlen in Serien zu zahlen. 

Sensorialhalluzinationen lagen in der sehr umfassenden Beobach¬ 
tung von Morax vor. Diese betrifft einen Kranken, der seit 1 Jahr 
an Anfallen heftigen, entsprechend der rechten Halfte des Schadels 
lokalisierten Kopfschmerzes litt. Der Patient nahm von Zeit zu Zeit 
in der Nase ohne Sekretion ,,odeur d’ humeur“ wahr. Allmahlich ent- 
wickelte sich eine auf die rechte Schlafenregion ausgedehnte Schwellung. 
Nach 1 Jahr erschienen Schwindel, Parese des Rectus superior und des 
Rectus lateralis rechts, Asthenie der unteren Glieder mit Steigerung der 
Patellarreflexe, rechter Exophthalmus, linke homonyme Hemianopsie 
mit relativer hemiopischer Reaktion, schwankender Gang und reiBender 
psychischer Verfall bis zum Blodsinn. Bei der Sektion ergab sich, 
daB die ganze Basalflache des rechten Schlafenlappens von einem 
Tumor eingenominen wurde, der Nervus und Tractus opticus rechts 
komprimierte und sich durch die Fissura orbitalis mit einem kleinen, 
in der Regio supero-externa der Or bit a gelegenen Knoten fortsetzte. 
Die Schwellung der Schlafengegend war von dem Tumor orbitarius 
unabhangig und wurde durch eine wahre Deformation des Skeletts 
hervorgerufen, die die Entwicklung des intrakranischen Tumors zur 
Ursache hatte. In diesem Falle wurden Exophthalmus und Augen- 
paralysen durch den Tumor orbitarius erklart, die Hemianopsie durch 
die Kompression des Tractus opticus. Ich glaube hingegen, mangels 
anderer Erklarungen die Verletzung des Schlafenlappens mit den 
Geruchshalluzinationen (Geruch des Nasensekrets) und den Gleich- 
gewichtsstorungen belasten zu konnen. 

Kleinhirnsymptome mit Hypakusie und doppelsei tiger Hyp* 
osmie waren im Falle SterliTigs vorhanden, bei dem es sich um ein 
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groBes Gliom der Basalflache des rechten Schlafenlappens handelte, 
das durch die Dura sich auf den Knochen verbreitet hatte. Der Tumor 
umgab mit einem seiner Fortsetzungen hufeisenformig den Pedunculus 
cerebralis und komprimierte das Chiasma rechts. Der Kranke hatte 
bei Lebzeiten Cephalalgie mit Schmerzhaftigkeit bei der Schadelper- 
kussion entsprechend der rechten Halfte, doppelseitige Stauungspapille 
mit Herabsetzung des Visus und Pupillartragheit, epileptiforme Krisen, 
Dysphagie und Anfalle von Dyspnoe mit Rote des Gesichts wahrend 
der Nacht und beim Essen aufgewicsen; links lag Parese und leichte 
Ataxie des oberen Gliedes mit Babinskyschem Reflex vor; rechts war 
Ausfall des Cornealreflexes, Totalparese des Facialis, Adiadochokinesis 
vorhanden; ferner noch beiderseitig Verminderung des Gehors und 
Geruchs und Kleinhirngang mit Drangen nach links. 

In der mehrfach erwahnten Beobachtung Mmckemollers und Ka¬ 
plan* , die ein Myxosarkom der Basalflache des rechten Schlafenlappens 
mit Eindringen in die Nerven der Basis betraf, waren Kopfschmerz 
und geistige Storungen in Gestalt Korsakowscher Psychose, Neuritis 
optica mit Storungen der Pupillenweite und -reaktion vorhanden; 
rechts: Exophthalmus, Parese des III. und V. (Hemihypalgesie des 
Gesichtes mit chemotischer Conjunctivitis und Hornhautgeschwiiren) 
und des VII. Paares peripherischer Art; links: Parese des oberen Glie¬ 
des, entsprechend den unteren Gliedern lanzinierende Schmerzen, 
Parasthesien, Hypalgesien und Hypasthesien, Kleinhirngang, aku- 
stische Halluzinationen in Form von Streichinstrumententonen. In 
diesem Falle ist das Vorliegen von Paralysis alternans superior von 
Gleichgewichtsstdrungen und von akustischen Halluzinationen be- 
achtenswert. 

Wegen ihrer eigenartigen Symptomatologie, die von neuralgischen 
und trophischen Symptomen auf dem Gebiete des V. beherrscht sind, 
wird von samtlichen Schriftstellern den Tumoren des Gasserschen 
Ganglions unter den Tumoren der Fossa cranica media ein beson- 
derer Platz zugewiesen. Von Tumoren des Schlafenlappens mit Mit- 
leidenschaft des Gasserschen Ganglions babe ich zwei von Spiller stu- 
dierte Falle in der Literatur gefunden. 1m ersten handelte es sich 
um einen 35jahrigen Mann, mit rechts: Blindheit, Neuralgie des 
Facialis mit Paralyse des V. Paares; links: Amaurosis und Parese 
des oberen Gliedes; doppelseitig: Taubheit mit ataktischem Gang. 
Bei der Sektion ergab sich ein Tumor der Basalflache des rechten 
Schlafenlappens, der das Gassersche Ganglion vollstandig umgab 
und in das Gebiet des Foramen lacerum (es war mir nicht moglich 
festzustellen, ob es sich um anterius oder posterius handelte), der 
Foramina ovale und rotundum bis zur Fissura sphenoidalis rechts ein- 
gedrungen war. 
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Im zweiten Falle hatte der Patient, ein 43jahriger Mann, rechts: 
schwere Neuralgie mit Anasthesie im Gebiet des V. Paares, Parese 
des VI. Paares und Hypakusie; bei der Sektion wurde ein Tumor 
des rechten Schlafenlappens gefunden, der das Gassersche Ganglion 
vollstandig zerstort hatte, so dab man daran hatte denken konnen, 
sagt unser Schriftsteller, dab von diesem der Tumor ausgegangen 
ware. 

Man weib ferner, dab die Tumoren der Fossa cranica media sich 
auch sowohl auf die anterior als die posterior ausdehnen und dabei 
den Verletzungen letzterer eigentumliche Symptome auslosen konnen. 
Natiirlich geschieht das auch, wenn derartige Neoplasmen denSchlafen- 
lappen in Mitleidenschaft ziehen. Wir haben gesehen, wie Fiodorow 
beziiglich seines Falles sich dahin ausgesprochen hat, dab der Tumor 
seine Wirkung auf den Nervus facialis und acusticus fiihlen lieb, und 
tatsachlich lagen AusfaUssymptome seitens dieser Nerven vor, die der 
Fossa cranica posterior gehoren. Diffusion auf die Fossa cranica an¬ 
terior fand sich in einer Beobachtung von Hlightings Jakson , bei der 
es sich um einen Tumor der Fossa cranica media links handelte, der 
auch den Vorderteil des Schlafenlappens in Mitleidenschaft zog, in den 
er unter Mitleidenschaft des Ammonshorns, eines Teils des Stirnlappens 
und des gleichseitigen Tractus olfactorius tief eindrang. Bei diesem 
Falle wurden Geruchshalluzinationen mit Kau- und Spuckbewegungen 
wahrgenommen. Es ist jedoch nicht moglich, fiigt unser Verfasser 
hinzu, sich dariiber auszusprechen, ob die Anfalle von den Verletzungen 
des Tractus olfactorius oder denen des temporo-sphenoidalen Lappens 
herkamen. 

Beziiglich der Diagnose der in Rede stehenden Tumoren sind hier 
nur aus der oben angefiihrten, nicht reichlichen Kasuistik die Sym¬ 
ptome hervorzuheben, die uns ein Urteil dariiber gestatten, ob der 
Schlafenlappen im Falle von Tumoren der Fossa cranica media in Mit¬ 
leidenschaft gezogen ist oder nicht, oder aber ob ein aus dem Schlafen¬ 
lappen entstandener Tumor in die Fossa eingedrungen ist. Wie ich in dem 
diagnostischen Teil der isolierten Tumoren des Schlafenlappens aus- 
einandergesetzt habe, sprechen fur das Eindringen in die Fossa cranica 
media umfangreiche Teilnahme der entsprechenden Schadelnerven, 
und namentlich einige Symptome seitens des V. Paares, d. h. schwere 
Facialisneuralgien, schwere trophische Storungen und die Gefahrdung 
des motorischen Zweiges des V. Motorische und sensitive Storungen 
der Glieder sind hingegen bei den Neubildungen des Schlafenlappens 
viel haufiger. Fur die Mitleidenschaft dieses Lappens zeugen nament¬ 
lich Gleichgewichtsstorungen, Sensorialhalluzinationen, Ausfallssym- 
ptome des Geschmacks, des Gehors, des Geruchs (corticalen Ursprungs) 
und dysphasische Symptome. Bemerkenswert ist jedoch, dab von 
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Strocmer sensorische Aphasie als Fernsymptom bei einem Fall von 
Tumor der Fossa cranica media beschrieben wurde. Auch die All- 
gemeinsymptome mochten von beachtenswerter Wichtigkeit sein; 
sie treten im allgemeinen bei extracerebralen Tumoren spat auf und 
sind wenig markiert. Man weiB tatsachlich, daB epileptiforme Anfalle 
bei Tumoren der Fossa cranica media selten sind, da(3 bei ihnen die 
Stauungspapille haufig fehlt und daB es moglich ist, daB die Leidenden 
bis zum Ende kleine ausgesprochene psychische Storungen aufweisen. 

Die zweite Frage beziiglich des ursprunglichen Sitzes des Tumors 
wird auf Grund seines Verlaufs gelost. Dort, wo die Allgemeinsymptome 
und die dem Schlafenlappen eigentiimlichen friihzeitig auftreten und 
ausgesprochen sind und wo sich spaterhin die umfassende Teilnahme 
der Nerven der Fossa cranica media und namentlich die obenerwahnten 
Storungen seitens des V. Paares anschlieBen. werden wir die Diagnose 
auf sekundar auf die Fossa ausgebreiteten Tumor des Schlafenlappens 
stellen; wo hingegen die Symptome seitens der Basalnerven vorauf- 
gegangen sind, auf die Allgemeinsymptome folgten, die nur in einem 
spateren Zeitabschnitte hervorstechend wurden und denen sich Sym¬ 
ptome seitens des Schlafenlappens anschlossen, stellt man die Diagnose 
auf eine Neubildung mit entgegengesetztem Verlauf. DaB friihzeitiges 
Auftreten und Schwere der Allgemeinsymptome von betrachtlichem 
Werte sind, beweisen die Falle von Morax, Monckemoller und Kaplan, 
Sterling , bei denen es sich um urspriingliche Tumoren des Schlafenlap¬ 
pens handelte, wahrend diese Symptome in alien Fallen von ursprung¬ 
lichen Tumoren der Basis leicht waren, ausgenommen in dem Breg- 
manns. Im ersten Falle SpiUers waren die Allgemeinsymptome zwar 
diirftig und fehlten im zweiten vollstandig, aber beziiglich dieses zweiten 
mochte ich die Bemerkung machen, daB es nach Eingestiindnis des 
Schriftstellers selbst nicht leicht war, den Ausgangspunkt der Neubil¬ 
dung festzulegen. Unter den Allgemeinsymptoraen scheinen mir Epi* 
lepsie und psychische Storungen die groBte Bedeutung zu liaben. 
Schwere psychische Storungen waren vorhanden in den Fallen von 
Morax in Gestalt von Blodsinn, von Monckemoller und Kaplan in Form 
von Korsakowscher Psychose; Epilepsie lag in den Fallen von Anderson 
und von Sterling vor. 


Anatomische Patliologie. 

ftn Schlafenlappen sind fast alle moglichen Arten von Tumoren an- 
getroffen worden (Gliome, Sarkome, Carcinome, Endotheliome, Psam- 
mome, Cholesteatome, Gummen, Tuberkeln, parasitare oder ausEntw’ick- 
lungsanomalie herriihrende Cysten). Sie bieten nichts Besonderes dar. 
Ich verw eise deshalb diesbeziiglich auf die allgemeinen Abhandlungen. 
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Therapie. 

Handelt es sich urn Gumma, so ist die Quecksiiberkur ohne weiteres 
indiziert. Diese hat jedoch, wie bekannt, wenigstens voriibergehende 
Resultate auch in Fallen erzielt, in denen man bei der Sektion eine 
Neubildung im wahrsten Sinne des Wortes vorfand, wie in unserer 
Beobachtung VII. Mingazzini ist der Ansicht, es handle sich in solchen 
Fallen vielleicht um Lues, die bei der Heilung zur Proliferation neo- 
plastischer Elemente den Anstofi gibt. Sonst ist die einzige Behandlung 
der Tumoren des Schlafenlappens die chirurgische. Falle, in denen 
die einfache Dekompression vorgenommen wurde, wurden veroffent- 
licht von Potts , Campbell Thomson , Ciuffini (zwei Falle), Oppenheim, 
Magnus , Coste und Levy , Ulrich, Pfeifer , Kaspar , Mingazzini. Bes- 
serung trat ein in den Fallen von Campbell Thomson, Ciuffini (Besse- 
rung des Kopfschmerzes und des Visus im ersten, der Paralyse der 
Glieder im zweiten Falle), Oppenheim (des Kopfschmerzes und des All- 
gemeinzustandes), Mingazzini (zeitweise Milderung der aphasischen 
Storungen). Der Kranke Kaspars konnte fur einen Monat seine Arbeit 
wieder aufnehmen, dann hatte er einen Ruckfall und starb nach kurzer 
Zeit. So trat auch in den Fallen von Magnus und Potts der Tod rasch 
ein. Der Kranke Ulrichs lebte noch l l / 2 Jahre mit Allgemeinsymptomen 
und einer hartnackigen Hartleibigkeit. In einem Falle von Max Weil 
wurde bei der Operation eine Cyste gefunden, die entleert wurde, das- 
selbe tat Knapp in einem Falle von Echinocokkencyste und erzielte 
dadurch das vollstandige Verschwinden der Allgemeinsymptome. 
Griindliche Operationen wurden ausgefiihrt in den Fallen von Kennedy , 
Pfeifer , Knapp, Oppenheim, Oppenheim und Krause , Sommer , Starr 
Weir, Hendrie Lloyd , Levy und Hammond, Potel, Verhaege und Liauve 
Evansy, Blumenau und Poussep, Edinger , Morestin. In einem Falle 
Scholtens wurde zur particllen Exstirpation geschritten. Im ganzen 
genommen waren die Resultate wenig gut. Einen Kranken Pfeifers 
konnte man lange Zeit im Auge behalten und so konstatieren, da 13 er 
nach 5 Jahren imstande' war zu arbeiten, dabei aber ab und zu iiber 
Kopfschmerz klagte. Morestin erzielte mit der Abtragung eines Kno- 
chentumors, der den Schlafenlappen komprimierte, das Aufhoren der 
epileptischen Krisen und die Riickkehr der Intelligenz. Todesfall, 
wenige Tage nach dem operativen Eingriff, war in dem Falle Sommers 
zu verzeichnen; der Kranke Scholtens wurde im Koma operiert und starb 
nach 4 Tagen. Durch Ruckfall des Tumors wurde der Tod herbeigefuhrt 
in den Fallen von Oppenheim und Krause, Potel, Verhaege und Liauve 
Evansy, durch akute Melanosarkomatosis in einem Falle Edingers. 
Die zahlreichsten Eingriffe, und diese mit dem besten Erfolg, 
nahm Cushing vor. Er konnte in manchen Fallen vollstandigen 
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oder teilweiaen Ruckgang der Erscheinungen selbst auf Jahre hin 
erzielen. 

Die Kraniotomie wurde bei unseren Patienten der Beobachtungen 
II, III und V ausgefuhrt. Der Zustand des Kranken der Beobachtung 
II wurde nach der Operation verschlimmert, bei ihm traten Benommen- 
heit und krankhafte Veranderungen der Pulsbeschleunigung und 
Pulsspannung auf; mit dem Fortschreiten dieser Symptome starb der 
Kranke nach wenigen Wochen. Der Patient der Beobachtung III 
wurde im Koma operiert, da man Verdacht auf eine endokranische 
Komplikation hegte; der operative Eingriff konnte den letalen Aus- 
gang nicht aufhalten. Bei dem Patienten der Beobachtung V wurde 
der Sensorius nach der Operation stumpf und es stellte sich eine Hemi- 
plegie links ein; nach einer Woche mit dem Auftreten einer Gehirn- 
hernie in Zersetzung zeigte sich Erhohung der Temperatur, progressive 
Verschlimmerung des Allgemeinzustandes bis zum Sopor, Koma, Tod. 
Also in unseren Fallen sind die Ergebnisse der operativen Eingriffe 
nicht sehr ermutigend. 
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Mills: The cerebral centres for taste and smell. Journ. of the Americ. med. assoc. 
51, p. 880—885, 1908. — Mills u. Bodmer: Glioma of the right temporal lobe with 
intercurrent haemorrhage. Journ. of nerv. a. ment. dis. 14, p. 716, 1887. —- 
Mills u. Me. Connell: The naming centre with the report of a case etc. Journ. 
of nerv. and ment. dis. January 1895. — Mingazzini: Anatomia Clinica dei 
centri nervosi. 2. Ed. Torino 1913. — Derselbe: Contributo alio studio dei 
tumori incipienti della superficie cerebrale e del midollo spinale. Riv. sperim. 
di freniatr. e di med. leg. 27, 1901. — Derselbe: Sui tumori del lobo tem¬ 
poral sinistro e dell’ angolo ponto-cerebellarc. Riv. di patol. nerv. e ment. 
16, p. 457, 1911. — Derselbe: Studi sulla semejologia dei tumori delle varie 
zone del lobo temporale. Riv. di patol. nerv. e ment. 18, 1913. — Derselbe: 
Nouvelle Contribution a la Semiologie des tumeurs de zones determinees du lobe 
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temporal. Rev. Neurol. 2. sem., Nr. 13, 1914. — Derselbe: Neue klin. u. anatoino- 
pathol. Studien iiber Hirngeschwiilste. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankli. 
47 . — Derselbe: Das Linsenkernsyndrom. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 
8, H. 1. — Mingazzini u. Ciarla: Klin. u. pathologisch-anat. Beitrag zum Studium 
der Apraxie. Osterr. Jahrb. f. Psych. 1920. — v. Monakow: Gehimpathologie. 
Wien 1905. — Derselbe: Die Lokalisation im GroBhirn. Wiesbaden 1914. — 

MonckembUer u. Kaplan: Symptomatischer Korsakow und Riickenmarkserkran- 
kungen bei Himtumor. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtL Med. 
66, S. 5, 1899. — Morax: Annales d'oculist. 138, p. 264, 1907. — Morestin: Tu- 
meur du cr&ne comprimant le cerveau... Bull, et mem. de la soc. anat. de Paris 
1899, p. 249. — Mott: zit. in Henschen. t)ber die Horsphare. — Mouisset u. Beutter: 
Tuineur cerebrale a forme psychique. Lyon med. 1 , p. 1008, 20. V. 1916. — 
Munck: Uber die Funktionen der GroBhirnrinde 1881, S. 132. — Nageotte: zit. 
in Oppenheim Lehrb. d. Nervenkrankh. VI. Aufl. 2, S. 1163. — Naurnann: 
Sarcoma cerebri. Hygiea. 48, S. 760, 1881. — Nerander: zit. in Tanzi Lugaro, 
Trattato delle malattie mentali. 2. Ediz. 2, p. 418. Milano 1916. — Nettom: 
Ref. in Rev. neurol. 1898, p. 139. — Newmark: The occurrence of a positiv Wasser- 
mannreaktion in two cases of non specific tumour etc. Joum. of the Americ. 
med. assoc. Jan. 1912. — Niessl v. Mayendorff: Ein Beitrag zur Symptoinatologie 
der Tumoren des rechten vorderen Schlfifenlappens. Jahrb. d. Psychiatrie u. 
Neurol. 26, H. 1, 1913. — Derselbe: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 1908. 

— Norris: Transact, of the Americ. Ophth. soc. 1890, p. 470. — Oppenheim: 
Die Geschwiilste des Gehims. 2. Aufl. 1912. — Derselbe: Lehrb. d. Nerven¬ 
krankh. VI. Aufl. 1913. — Derselbe: Beitrage zur Diagnose des Tumor cerebri 
und Meningitis serosa, Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 19, S. 135—221. — 
Derselbe: Beitr&ge zur Diagnose und Therapie der Geschwiilste im Bereich des 
zentralen Nervensystems. Berlin 1907. — Derselbe: Fortlaufende Beitrage zur 
Lehre von den Hirngeschwiilsten. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 64, S. 75, 
1919. — Oppenheim u. Krause: Berlin, klin. Wochenschr. 1908, Nr. 46. — Ormerod: 
Path. Soc. of London, 18 March 1884. Brit. med. journ. 1884, p. 559. — Osti: 
Studio clin. e statist, intorno alle manifestaz. pschiche dei tumori del cervello 
e dei suoi involucri. Policlinico 1909, p. 231. — Pacetti: Contributo alia patologia 
dei tumori cerebrali. Policlinico. M. 1896, p. 64. — Pallasse: Glome du lobe 
temporal droit. Lyon mod. 2, p. 958, 1909. — Pantoppidan: 14 Filf&lde of 
Tumor cerebri. Hosp. Tidende 1887. Ref. in Neurol. Zentralbl. 1887, S. 130. — 
Pariani: Un caso di glioma cerebrale con morte improwisa. Riv. di patol. nerv. 
e ment. 11, p. 121, 1916. — Parravicini: Osteofibrosarcoma della fossa temporale 
destra ed epilessia. Arch, di psich., neuropat., antropolog. crim. e med. leg. 28, 
p. 719—732, 1907. — Patou: A clinical study of optic neuritis in its relationship 
to intracranial tumours. Brain 1909, p. 65. — Peipers: Berlin, Dissert. 1873. — 
PeUizzi: Contributo all' istologia e alia patogenesi dei tumori del tessuto nervoso. 
Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv. e ment. 1901. Fasc. 3 u. 4. 

— Petrina: zit. in Bernhardt, Hirngeschwiilste 1881. — Pfeifer: Psychische Sto- 
rungen bei Hirntumoren. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 47, S. 558, 1910. 

— Derselbe: Uber explorative Hirnpunktion und Schadelbohrungen usw. Arch, 
f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 42, 12. — Derselbe: Weitere Erfahrungen fiber 
Himpunktionen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 10, 1912. — Derselbe: 
Cysticercus cerebri untcr dem klinischen Bilde eines Hirntuinors mit sensorisch 
aphasischen und apraktischen Symptomen usw. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
34, H. 5— 6. — Pick: Forens. Bedeutung der Aphasien. Forens. Psych. 2. 
Wien 1910. — Pilz: Jahrb. f. Kinderheilk., N. F. 4, S. 433. — Poggio: Diagnosi 
di sede dei tumori intracranici. Torino 1909. — Potel , Verhaeghe u. Liauve Evansy: 
Soc. de med. du d6p. du Nord. 4. April 1913. Ref. in Rev. neurol. 1. 27, 1914. — 
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Potts: Tumour of the right temporo-sphenoidal lobe. Joura. of nerv. a. ment. dis. 
41, p. 249. — Potzl: Zur Klinik und Anat. der reinen Worttaubheit. Berlin 1919. — 
Pousseppe: Trattamento operatorio dei tumori del lobo temporale del cervello. 
Soc. degli alienisti di Pietroburgo. Seduta. 10. III. 1912. Ref. in Rev. neurol. 24, 
p. 339, 1912. — Preston: Joum. of nerv. a. ment. dis. Sept. 1895. — Probst: t)ber 
die Lokalisation des Tonvermbgens. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 82. 
H. 2, 1899. — Prowbridge: A case of brain tumour without characteristic symptoms. 
Journ of nerv. a. ment. dis. April 1891. — Putnam: Three cases of cerebral tumour. 
Boston med. and surg. Journ. 10. April 1890. — Quensel: zit. in Henschen. Ober 
die Horsph&re. — Quiock: zit. in Oppenheim Lehrb. d. Nervenkrankh. VL Aufl. 

1913. — Ramon y Cajal: Studien liber die Himrinde des Menschen. Deutsche 
t)bersetzung. Leipzig 1903. — Raymond: Clinique. 3. u. 5. S6rie. — Derselbe: 
Deux cas de tumeur du corps calleux avec autopsie. XVI. Congres des med. 
aliem et neurol. de France 1905. Ref. in Rev. neurol. 1905, p. 773. — Derselbe: 
Contribution 5 1’ etude des tumeurs du cerveau. Arch, de neurol. 1893. — Redlich: 
Him tumor in Lewandowskys HandbuchJ 8, p. 547. — Rehder: Inaug. - 
Dissert. Rostock 1901. — Reich: Neurol. Zentralbl. 1910, S. 103. — Rosenblath: 
Beitrag zur Lehre von den Geschwiilsten des Zentralnervensystems. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 81, S. 335, 1906. — Rosenstein: zit. in Tanzi Lugaro. 
Malattie mentali, 2. Ediz. Milano 1916. 2, p. 418. — Rotgans u. Winkler: 
zit. in Chipault. Chir. nerv. 1, p. 709. — Rufi: Ober einen Fall von sekun- 
darem Carcinom der Briicke und des rechten SchliLfenlappens. Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. 58. — Russel: Med. Time and Gazette, July 1873. — Ruttin: 
Schlafenlappen tumor mit Symptomen einer Erkrankung der hinteren Sch&del- 
grube. Monatsschr. fiir Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 6. — Sander: Arch, 
f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 4, 1873. — Schaefer: zit. in Luciani. Fisiologia 
dell’ Uomo. Milano 1905. — Schiefi Qemuseus: Monatsschr. f. Augenheilk. 8, 
April 1870. — Scholtens: Twee gewellen van transcorticale sensoriale aphasie etc. 
Psychiatr. en neurol. bladen 1908,8.103 (Ref. in Neurol. Zentralbl. 22, S. 905, 1904). 
— Schupfer: Ober einen Fall vonGliosarkom im rechten Schlafenlappen etc. Monats¬ 
schr. f. Psychiatrie u. Neurol. 24, 8. 63, 1908. — Schuster: Psychische Storungen 
bei Himtumoren 1904. — Schwellenbach: Zwei Ffille von Aphasie (Amusie). Inaug.- 
Dissert. StraBburg 1898. — Senator: zit. in Oppenheim Lehrb. d. Nervenkrankh. 
VI. Aufl. 1913. — Serieux u. Mignot: Nouvelle Icon, de le Salpetr. 1901, p. 39. — 
Sharkey: Lancet. May 22, 1897. — Siebert: Himtumor mit Geruchstauschungen. 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 6,S.781. — Schirren: Beitrag zur Differential- 
diagnose zwischen Tumor cerebri u. Encephalomalacie. Inaug.-Dissert. 1919, Kiel.— 
Singelmann: Ober einen Fall von Tumor cerebri im rechten Schlafenlappen. 
Inaug.-Dissert. Kiel 1919. — Smith: Brit. med. journ. June 1874. — Sommer: 
Die mechanischen Folgen eines Tumor cerebri. Jahrb. f. Psych. 12, 1893. — 
Sougues: Der troubles auditifs dans les tumeurs c^rebrales. Rev. neurol. 1904. — 
Spencer: Proceedings of Royal Soc. 1904, p. 61. — SpiUer: Tumour of the Gas¬ 
serian Ganglion. Americ. joura. of the med. sciences 136, p. 712. — Starr u. 
Weir: Tumour, glioma of the left temporal lobe of the brain etc. The med. News 
2, p. 170, 1897. — Stauffenberg: t)ber Seelenblindheit. Wiesbaden 1913. — Stein - 
briigge: zit. in Bruns, Die Geschwiilste des Nervensystems. — Steinert: Epilepsie 
und Gliom. Arch. f. Psychiatrie u. Neurol. 46, H. 3, 8. 1090. — Sterling: Ober die 
psychischen Storungen bei Himtumoren. 22. 8. 147, 1912. — Stern: Die psychischen 
Storungen bei Himtumoren usw. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 64, S. 663, 

1914. — Stertz: Zur diagnostischen Bedeutung der Hirnpunktion. Dtsch. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Orig.-Bd. 21. 1914. — Sterzi: Anatomia del 
sistema nervoso centrale dell’ uomo. Padova 1915. — Striimpell: Arch, de neurol. 
1884, p. 86. — Theoari: Soc. Anat. 1896, p. 839. — Thoma: Drei F&lle von Him- 
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tumoren. 27. Vers, der siidwest-psych. Vers. Nov. 1906. Ref. in Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatric u. psych.-gerichtl. Med. 52,1896. — Thomas , Levy Vcdensi u. Besson: 
Les signes de localisation dans les tumeurs de l’encephale. Rev. neurol. 87, 
p. 318, 1918. — Touche: Presse med. 1901, p. 306. — Tromner: Gliom des Schlfifen- 
pols. Arztlicher Ver. in Hamburg 22. I. 1918; N. C. Bad. 87, S. 333, 1918. — 
Ulrich: Uber einen Tumor im rechten Temporalhirn. Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 40, S. 1, 1910. — v. Gehuchten: Les tumeurs c^rebrales au point de vue 
du traitement operatoire. Nevraxe 9, fasc. 1, 1907. — Viets: A note on glio¬ 
mata with report of a case. Boston med. a. surg. journ. 184, Nr. 6, S. 150 — 155, 
1921. — Vogt: Die Epilepsie des Kindesalters. Berlin 1910. — Weber u. Pa-padald: 
De quelques alterations du tissu c6rebral dues a la presence de tumeurs. Nouv. 
Icon, de la Salp. 1905. — Weil: Tumor des rechten Temporal- und Parietallappens. 
XXIV. Vers. d. slidwestdeutschen Neurol, und Irrenarzte, Juni 1901. Ref. in Neu¬ 
rol. Zentralbl. 22, S. 725, 1901. — Wernicke: Zeitschr. f. klin. Med. 6, 361. — 
Wernicke u. Friedldnder: Fortschritte der Medizin. 1886, Nr. 6. — West: Lancet 
1886, 1. — We&tphal: Uber einen Fall von Tumor des linken Schlafenlappens. 
Berlin. Ges. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 10. XII. 1883. Berlin, klin. Wochenschr. 
1884, Nr. 49. — Wharton: Tumour of the cerebr. hemisph. etc. Ophth. review 
1905. — Wildbrand u. Saenger: Neurologie des Auges. Wiesbaden 1900 — 1917. — 
Williamson: Tumore cerebrale dei gangli della base di sinistra e dei due lobi tem- 
poro-sfenoidali. The med. Cron. 1911. — Wilson: A case of gumma in the right 
superior temporo-sphenoidal convolution. Lancet 1888. — Wood u. Agnew: 
University med. Magaz. July 1890. — Worcester: zit. in Tanzi-Lugaro, Malattie 
mentali, Ediz. II. 2, p. 418. — Ziveri: Sopra un caso di tumore dei lobi frontale 
e temporale destri etc. Riv. di patol. nerv. e ment. 28, p. 286, 1918. 
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Skizze einer biologisch-psychologischen Charakteristik unseres 

Zeitalters 1 ). 

Von 

Jeno Kollarits aus Budapest in Davos. 

(Eingegangen am 17. Februar 1923.) 

I. Einleitung. 

Der Grundsatz des Historikers Lamprecht 2 ), laut dem die Ereignisse 
des historischen und politischen Geschehens, in pragmatischen Biindeln 
gefaBt, vergleichend untersucht werden mussen, stimmt mit der Arbeits- 
weise des Arztes als Forscher iiberein, da wir doch in* der Klinik seit 
je nichts anderes tun, als gleiche Falle, z. B. von Krankheiten oder auch 
von physiologischen Erscheinungen, in Biindeln fassen und untersuchen. 

Als Kettenglied meiner bisherigen Arbeiten 3 ) auf diesem Gebiete 
versuche ich eine biologisch-psychologische Skizze der Charakteristik 
unseres Zeitalters zu geben. 


II. Bild der biologischen und psychologischen Lage. 

Die geschichtliche Entwicklung, deren aufregender Teil vor unseren 
Augen dahinrollt, ist ira Werdegang der Geschichte ein Abschnitt der 
Entwicklung , ist also sowohi aus biologischem, als aus psychologischem 
Standpunkt gesehen mit anderen entmcklungsgeschichtlichen Erschei¬ 
nungen zu vergleichcn. Bei solchen Vergleichen muB man sich jedoch 
hiiten, den so oft begangenen Fehler zu wiederholen, der in bio Ben 
Analogien t)bereinstimmungen sieht. Eine Analogie darf nichts wei- 

J ) Ini Auszuge vorgetragen an der Landeskonferenz der ungarischen Irren- 
iirzte im Oktober 1922 in Budapest. 

2 ) Lamprecht: Modeme Geschichtawissenschaft. 2. Aufl. Berlin 1909. — 
Einfiihrung in das historische Denken. 2. Aufl. Leipzig 1913. 

3 ) Gliicksgefiihl und Ungliicksgefiihl in der Volkerpsyche. Deutsche Psycho¬ 
logic. 1918, Bd. 2, Heft 3. — Kann die Volksseele aus der Geschichte lemen. 
Ebenda, 1920, Bd. 3, Heft 3. — Die Stoning im psychischen Weltgefiige. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 65, Heft 3/5, 1921. — Normalzustand u. Aus- 
nahmezustand in der Volkerpsyche. Ebenda. 66, 1921. — Volke rgesellsc hafts- 
biolog. und psychol. Entwicklung von der Selbstbestimmung zur Mitbestimmung. 
Natur u. Mensch. 1922, Okt., Bd. 3. 
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teres als eine Fragestellung abgeben, die lediglich Antwort darauf 
sucht, ob, wenn zwei Erscheinungen einander in gewissen Punkten 
decken, auch in den anderen Gleichheit vorhanden ist, odernicht. Somit ist 
die Analogic nur eine Arbeitshypothese der weiteren exakten Forschung. 
Nur in diesem Sinne soli sie uns dienen. 

Als Analogien ziehen wir Entwicklungstatsachen aus dem Leben 
der Einzelwesen und der Arten in Betracht. Soweit auch unser Blick 
auf Dbereinstimmungen gerichtet ist, fallt mir zundchst ein Unter schied 
auf. Es ist namlich in der Entwicklung des lndividuums kein Abschnitt 
zu finden, der jenem des geschichtlichen Werdeganges entspricht, in dem 
Menschengruppen anzutreffen sind. die unabhdngig voneinander , ohne 
einander zu beeinflussen, leben, wie es z. B. im Altertum der Fall war, 
in dem unter anderen das alte Rom und China nichts voneinander 
wuBten, oder im Mittelalter, wo die Volker Amerikas und Europas 
miteinander nicht verkehrten. Fiir den Entwicklungsgang der Men- 
schengruppen ist, wie das letztere Beispiel besonders eindriicklich zeigt, 
der Bildungsgang der Technik von einschneidender Wichtigkeit , da er 
viele Schranken der Zeit und des Raumes umstoBt. Die Wanderungs- 
fahigkeit , der Austausch der geistigen und materiellen Erzeugnisse wach- 
sen infolge des Fortschrittes der Technik immer mehr und mehr, und 
dam it auch die Reibung dlachen. Fiir unser Zeitalter ist eben diese 
stiirmisch fortschreitende Technik, die alles drunter und driiber mischt, 
als entwicklungsgeschichtlicher Faktor in besonderem MaBe tatig. Das 
ist fiir die heutigen Tage charakteristisch, denn damit entsteht in der 
anatomischen Beschaffenheit sowie in der Tatigkeit der Menschen¬ 
gruppen, d. h. in ihrer Physiologie eine gewaltige Umwdlzung. Man wiirde 
wiinschen, daB die Entwicklung der Psyche mit diesem Lauj Schritt halten 
konnte , sie kann das aber nicht, unter anderem auch darum, weil sie auf 
einer spateren Stufe der Entwicklungsleiter steht und die Volksgruppen- 
psyche eine noch spatere Bildung ist. 

Das ist des Pudels Kern, und ich erblicke einen der wichtigsten 
Charakterziige des heutigen Zeitalters sowohl in biologischer wie in 
psychologischer Hinsicht darin, daB eben heute mehr als sonst ein 
Zuruckbleiben der Menschengruppenpsychen hinter dem anatomischen . 
von der Technik schon fertiggestellten Wcllgeriiste festzustellen ist. 

Nun hintertreibt aber auch diese Zuruckgebliebenheit der Entwick¬ 
lung der Menschengruppenpsychen hinter dem anatomischen Aufbau 
die weitere notwendige Ausbildung der Struktur, die ohne die psychi- 
sohe Fuhrung mangelhaft vonstatten geht, wie sich ein Muskel auch 
nicht recht entwickeln kann, wenn seine leitenden Nervenzentren sich 
nicht vorher entwickelt haben. 

Die einzelnen Ziige des so entstandenen Bildes versuche ich im 
folgenden zusammenzustellen. 
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Heute steht ein V olkergruppengewebe im Entwicklungszustande , 
dem die Volkergruppenpsyche nicht gewachsen ist. Die Seele der Einzel- 
volker strdubt sich gegen die gemeinschaftlichen Einbaunolwendigkeiten 
und gegen manche Gemeinschaftlichkeiten der Lebensfiihrung, die unter 
den gegebenen Bedingungen unumganglich sind, da sie den Untergang 
ihrer persbnlichen Eigenart befurchtet. Wie ich schon anderen Orts 
ansgefuhrt habe, erscheint mir diese Befurchtung begreifiich, ohne 
dab ich sie fur berechtigt halten konnte, da die im Aufbau begriffene 
Gemeinschaftlichkeit sich gegen ihre konstruktiven Teile ebensowenig 
versundigen kann, wie der Mensch gegen seine Organe. Und so, wie 
der Einzelmensch sich in seine Familie einfiigt, ohne seine Person- 
lichkeit vollig aufzugeben, so werden die einzelnen Volker auch 
ihre Eigenart und Individualitat nie vollig im hoheren Ganzen ein- 
schmelzen lassen. Diese geschilderte Fur chi tragi zur Entstehung jener 
von der normalen Heimatsliebe weit entfemten Mifibildung des Hyper- 
patriotisvmuf bei, die in der Knechlung , im Mord underer Volker ihr 
Vergniigen findet. 

In diesem Volkerstreit und VolkerhaB ist jedoch der Charakter 
des heutigen Zeitalters nicht erschopft. Der rasende Aufschwoing der 
Technik hat auch andere Entwicklungsunebenheiten gezeitigt , indem er 
eine grojie Anzahl von Muskelarbeitem ins Leben rief, deren korperliche 
und psychische Bediirfnisse nicht bejriedigt werden konnten. Ich lege 
auf die Vernachlassigung der psychischen Bediirfnisse mindestens 
ebensoviel, wenn nicht mehr Gewicht, als auf das korperliche Wohlsein, 
denn so wie die Verhiiltnisse heute liegen, konnen wdr dem Muskel- 
arbeiter mit keinem Geld, auch mit einer den Gehalt des geistig Schaffen- 
den weit iiberragenden Bezahlung, kein Gluck und keine Zufriedenheit 
bieten, weil wlr es versaumten, fur seine Erziehung, Bildung, fiir seine 
sittliche und geistige Nahrung zu sorgen, ohne deren Ingredienzien 
das Leben keine Freude, kein Gluck, kein Vergniigen ist. Der Muskel- 
arbeiter weib unter solchen Umstanden nichts Gescheites mit seinem 
Gelde anzufangen, da er sich dam it keine Zufriedenheit kaufen kann, 
weil wir die in ihm schlummernde Fahigkeit zu hoheren Freuden 
nicht entwdckelten. Auch das ist nichts anderes , als eine Zuruckgeblieben- 
heit in der psychischen Entwicklung hinter der anatomischen Struktur, 
also dieselbe Stoning, die wir im zwischenvolkischen Verhaltnis er- 
kannt haben. So entstand, als analogs Erscheinung zum auf Hab und 
Mord ausgehenden Hypernationalismus jene ubertriebene Form des 
Klassensinnes , dessen auf Mord und Raub ausgehende Abort wir im 
Bolschewismus keimengelernt haben. Meray l ) spricht von Unreifheit 


J ) Mkray: Weltmutation. Zurich: Rascher 1918. — Weltmutationstheorie, 
Kl. Ausgabe. Ebenda 1918. 
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des Sozialismus, der Sozialist Bernstein 1 ) spricht sich ahnlich aus. Ob 
man nun diese Unreifheit, oder die Unentwickeltheit in den kulturelien 
und psychischen Bediirfnissen und ihrer Befriedigung bei den Muskel- 
arbeitern, oder die Zuriickgebliebenheit der Einzelvolkspsychen hinter 
der iibervolkischen anatomischen Struktur in Betraeht zieht, so sind 
alle diese Zuruckgebliebenheiten am besten als Unebenheiten der En - 
ivicTdung zu bezeichnen. 

Die Feststellung dieser Erscheinung mid ihre Bezeichnung als Ent - 
wicklung8unebenheit bildet den ersten Punkt meiner biologischen und 
psychologischen Charakteristik des heutigen Zeitakers. 

Nun jolgt der zweite Punkt. 

Die genannten Entmcklungsunebenheiten haben die Volker gegen 
die V olker, die Beschaftigungsschickten gegen die Besckdftigungs- 
schichien in Krieg gefiihrt. Leben , seelische Inhalte, mater idle Outer, 
Arbeitsgewohnheiten gingen in diesem unsinnigen K amp fen zugrunde. 
Die Struktur, d. h. die Anatomie , die Funktionen , d. h. die Physiologie 
unserer Kultur ist dadurch zusammengebrochen. Das Zusammen- 
arbeiten der lebensliebenden, oder was dasselbe bedeutet, der arbeits- 
liebenden Elemente ist gebrochen , ihre Korrelation verschwunden. Einsam, 
voneinander getrennt gehen sie ihre eben in dieser Abgeschiedenheit so 
schwer gangbaren Wege. Damit ist der Faktor, den v. Monakow „Kli- 
sis“ 2 ) nennt und der den biologischen Kern der Liebe in sich enthalt, 
verschwunden. Auch der gesunde Schutz gegen die lebensfeindlichen, 
d. h. arbeitsscheuen Elementen, der zu unseren wichtigsten Trieben 
gehort, und in der Biologie v. Monakows ,,Ekklisis “ genannt wird, arbeitot 
nicht normal, nicht physiologisch, um diese Elemente unschadlich zu 
machen, sondern schlagt sozusagen blind, ohne Sinn und Zweck um 
sich herum und zerschlagt auch das, was noch irgendwie auf den Beinen 
stand. Dieser Abbau zerstiickelt die sonst im ganzen genommen dock ein- 
heitliche Volksseele , zersetzt sie in gegeneinander wild kampfende Teile. 
Die Trdger dieses Abbaues sind die roten Terroristen , die Faszisten aller 
Lander, die politischen Morder , die, wenn sie auch gegeneinander los- 
ziehen, in ihrer Seelenart gleich gebaut, Abbauprodukte , Verfallsfak- 
toren sind. 

Das ist der zweite Punkt meiner biologischen und psychologischen 
Charakteristik des heutigen Zeitalters. 

Nun kommt der dritte Punkt. 

Als Verkiinder besserer Zeiten sehen wir schwache Fliigelschlage 
des Lebenswillens, Strebungen das verlorene Lebensparadies der Arbeit 

J ) Bernstein: Zitiert nach Hertwig. Der Staat als Organismus. Jena: 
Fischer 1922. 

2 ) Monakow: Psychiatric u. Biologie. Schweiz. Arch. f. Neurol, u. Psychiatr. 
4, Heft 1—2. 
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urieder zu gewinnen. Im zwischenvolkischen Verhaltnis sind jene Volker, 
die Einsicht fur die Notwendigkeit der Zusammenarbeit bekunden die 
Aufbauelemente , wahrend die ubrigen sich im Sinne des Abbaues be- 
tatigen, also Zerfallskrafte sind. Die Abschwenkung der Arbeiterschaft 
von den bolschewistischen Methoden ware ein Zeichen von Aufbau- 
absichten. 

Diese, wenn auch noch so schwachen,aber unz weifelhaft vorhandenen 
Aufbaustrebungen bilden den dritten Punkt meiner biologischen und 
psychologischen Charakteristik des heutigen Tages. 

Mit einem Worte wir befinden uns, wie schon Vischer (Basel)*) 
gesagt hat, in einer Cbergangszeit. Obergangszeit ist jede Entwicklungs- 
stufe, wo ein System untersinkt und ein anderes entsteht. 

Diese Rahmen konnten noch einige andere Fragen aufnehmen, 
doch wiirde ihre Behandlung zu viel Raum einnehmen. Haberlin 2 ) 
z. B. findet, daB die Konflikte der Generationen, der Eltern und Kinder 
heute besonders heftig sind. Da diese Aufstellung fur den Gegensatz 
zwischen Jung und Alt zutrifft, und da die Konflikte zwischen den 
Generationen im Gegensatz zwischen Jung und Alt inbegriffen sind, 
mag die Ansicht wohl zutreffen. Im vom Welttreiben etwas abseits 
liegenden Davos habe ich keine Gelegenheit, dariiber aus eigener Beob- 
achtung eine sichere Anschauung zu bilden. Auch die Verscharjung 
der konfessionellen Konflikte gehoren hierher. 

Wahrend die bisher vorgezahlten Erscheinungen fur die heutige Zeit 
und fur die Zeiten mit ahnlichem Charakter zutreffen, gibt es auch andere 
Entwicklungsrilckstdnde , die zwar auch heute vorlianden sind und deren 
Besprechung nicht vermieden werden kann, die aber nicht speziell 
nur Erscheinungen der heutigen und der mit heute verwandten Zeiten 
sind, sondem seit Jahrtausenden bestehen und voraussichtlich nicht bald 
verschwinden werden. Ich meine den Ruckstand der politischen Wissen- 
schaften iiberhaupt. Die Politik unseres ungliicklichen Weltteiles w ird 
heute von Rednern geleitet, denen die biologischen Gesichtspunkte fre.md 
sind und die die volkergemeinschaftliche Anatomic und Physiologic so 
wenig kennen und so wenig beriicksichtigen, wie die Arzte vor 3000 
Jahren wenig von der Anatomie und Physiologie des Menschen wuBten, 
da es ihnen verboten war, menschliche Leichname zu sezieren. Heute 
sind es die historischen Forscher alter Schule, die, im Gegensatz zu dem 
weit fortgeschrittenen Lamprecht , ein Veto gegen diejenigen zurufen, 
die in der Biologie die Grundlage der Geschichte und Politik sehen. 
Der Geist, der die Geschichte leitet, soil etwas ganz Spezieiles sein, mit 
dem die Biologie nichts zu schaffen hat, als ob auch die Psychologie 

Vischer: Zur Psychologie der Cbergangszeit. Basel: Kober 1919. 

2 ) Haberlin: Eltern u. Kinder. Psychol. Bemerkungen zum Konflikt der 
Generationen. Basel: Kober 1922. 
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nicht schon langst eine experimented, beobachtende, naturwissen- 
schaftliche Disziplin geworden ware. Das ist dasselbe Veto, das die Arzte 
vor 3000 Jahren zuruckhielt, ihre Studien naturwissenschaftlich aus- 
zugestalten. So fiihrten diese Arzte das Krokodilexkrement in ihren 
therapeutischen Schatz ein und wahrlich miissen die Klassen und Volker 
Europas aus der Hand der heutigen Redner-Kurpfuscher-Politiker 
eine wahre Krokodiltherapie schlucken. GewiB hat Meray recht, wenn 
er die Quelle unserer Ungliicke in den politischen Komplexen sucht, 
sie liegt in der Riickstandigkeit dieser Komplexe, die wieder eine Un- 
ebenheit der Entwicklung ist. 

Damit ist in groben Ziigen der biologisch-psychologische Charakter 
der Jahre um 1922 gegeben. Uber die Krisis von 1822 schreibt aber der 
damals 24 Jahre alte Auguste Comte 1 ) in seinem Werk ,,Reorganisation 
der Gesellschaft'‘ etwa folgendes: 

Heute, d. h. im Jahre 1822, ist ein System im Verschwinden, und ein 
anderes in Ausbildung. Organisations- und Desorganisationsbestre- 
bungen stehen einander gegenuber, die die Gesellschaft mit Anarchie 
bedrohen. Die eine Partei schwort darauf, daB nur die Riickkehr zum 
alten System Heil bringen kann, was eine entwicklungsgeschichtliche 
Unmoglichkeit ist. Diese Partei kann ebensowenig helfen, wie die 
andere, die nur mit einer Kritik vortritt, aber keine neue Organisation 
zu geben fahig ist. So entsteht ein Vacuum, da die militaristische Idee 
veraltet und die neuen der Industrie und der Arbeiter noch nicht pro- 
klamiert sind. Es ist bewunderungswert, die richtige Organisation 
von einer Versammlung von Rednem zu erwarten, die von Leu ten 
gewahlt wurden, die noch unkompetenter, als sie selbst sind. Die 
Redner sind fahig, gefundene Grundsatze zu popularisieren, weil dazu 
die Beredsamkeit ausschlaggebend ist, aber nicht dazu, solche zu finden. 
Das, d.h. diese Organisationsarbeit, muB denjenigen anvertraut werden, 
die sich mit den beobachtenden Wissenschaften beschaftigen, das sind 
nach unseren Begriffen wohl die Naturwissenschaftler. Heute — sagt 
Auguste Comte im Jahre 1822 — tut ein jedes Volk, als ob die Krisis 
eine nationale ware, sie besteht aber bei alien westlichen Nationen, 
weshalb eine europaische Behandlung notwendig sei. Diese Feststellun- 
gen Auguste Comtes sind in manchen Punk ten wie auf die heutige Zeit 
zugeschnitten. Zu semen Zeiten waren es nach seiner Ansicht das feu- 
dale und theologische System , die mit ihren Gegnern kampften, heute 
handelt es sich um den Gegensatz zwischen Hypernationalismus und 
Hyper inter nationalismus einer sei ts, zwischen Burger turn und Proletariat 
anderseits. 

l ) Auguste Comte: Entwurf der wissenschaftlichen Arbeiten, welche fur 
eine Reorganisation der Gesellschaft erforderlich sind (1822). Deutsche t)ber- 
setzung von W. Ostwald. Leipzig: Lhiesma 1014. 
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Damit ist die Symptomalologie des heutigen Fallen aufgenommen, 
in die Entwicklungslehre eingereiht , rait dem biologischen Gedanken 
des Aufbaues und des Abbaues (v. Monakow) in Einklang gebracht und als 
EntwiMung8unebenheit bezeichnet. 

DaB wir die heutige Krisis der anatomischen und psychologischen 
Weltstruktur in die allgemeine Entwicklungslehre eingeschaltet haben, 
scheint mir schon fur sich ein Gewinn zu sein, da wir damit den Einzel- 
fall in den Kreis eines hoheren Begriffes einschlieBen, wodurch er Teil 
eines Systems wird, dessen allgemeine biologische Gesetze auch auf 
ihn passen, wahrend die weitere Forschung berufen ist, zu entscheiden. 
welche Eigenschaften seiner Systemnachbarn mit den seinigen iiber- 
einstimmen, und welche sich yon den seinigen unterscheiden. 


111. Die Unebenhelten der biologischen Umwalzungen. 

Der gemeinschaftliche Char aider .der biologischen Umwalzung ist , 
daB sich im Laufe der Gesamtentwicklung eines biologischen Individuums 
dieses sich selbst imGanzen oder in seinen einzelnen Teilen zuriickbildet, 
und dann sich in neuer Gestalt neu entmcJcelt. Solche Umwalzungen 
kommen in der Artenentmcklung fur die Art, in der individuellen Ent¬ 
wicklung sowohl fur das einzelne Individuum , wie fur seine einzelnen 
Organe vor. Die Entwicklungslehre nennt solche Erscheinungen Meta¬ 
morphose ft 1 ). Solche Metamorphosen sind, wenn sich die Chorda des 
Saugerembryos und seine knorpeligen Wirbelkorper zuriickbilden, und 
sich die knocherne Wirbelsaule ausbildet, oder wenn die Ur- und Vor- 
niere verkiimmert, um der bleibenden Niere Platz zu machen. Andere 
Aus- und Riickbildungen sind, wenn fur das Embryo wichtige 
BlutgefaBe ausgeschaltet werden zur Zeit, wo die Zirkulation sich in 
kleinen und groBen Blutkreis teilt und das Herz sich verdoppelt. Es 
ist bekannt, daB die Milchzahne von den bleibenden Zahnen verdrangt 
werden, wobei der ganze Organismus in Mitleidenschaft gezogen wird. 
Zur Zeit der Geschlechtsreife beherrscht die Entwicklung der Keim- 
driisen den ganzen Menschen, der diese Stufe seiner Entwicklung oft 
mit einer Katastrophe bezahlt. Wir wissen femer, daB der Embryo 
einen Schweifansatz bildet, der sich dann zuriickbildet, daB die Extremi- 
taten sich aus plattenartigen Gebilden durch eine Reihe von Meta¬ 
morphosen zu Handen und FiiBen entwickeln. 

Unter den Metamorphosen im Tierreich waren die der Insekten 
zu nennen, wo aus dem Ei entstehend eine Raupen-, Puppen- imd 
Imagostufe einander ablosen, die von einem Zwischenstadium von- 
einander getrennt sind, in dem oft ganz ausgebildete Organe zugrunde 

!) U. Hertwig: Das Werden der Organisraen. Jena: Fischer 1916. 
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gehen, um jenen Zellen Platz zu machen, aus denen sich die folgende 
Stufe entwickelt 1 ). 

All das fallt ins Gebiet der normalen Entwicklung, die sich in den 
genannten fallen mehr-minder sprunghaft vollzieht. Es gibt dann 
auch andere Entwicklungskrisen, z. B. das Verbleiben der Thymus - 
druse iiber die Zeit (Thymus persistens), wenn diese Driise sich nicht 
zuriickbildet, wie es schon zur Zeit der Pubert&t der Fall sein sollte. 
Eine allzu friihe Pubertat konnte auch erwahnt werden, so wie Storun- 
gen aus auBerlichen Beschadigungen. Fiir uns haben im Zusammen 
hang mit dem heutigen Zeitalter die auBerlichen Beschadigungen, d. h. 
die exogene Pathologie kein Interesse, da z. B. die Tuberkulose, Lues, 
der Alkoholismus, die noch als Volkskrankheiten am ehesten in Betracht 
kommen konnten, in der Volksentwicklung keine als entwicklungssto- 
rende Momente bisher nachgewiesene Rolle spielen, so viel Schaden 
sie auch stiften mogen. Nach meiner Ansicht kommen auch die zu friihen 
und zu spaten Entwicklungen, soweit sie die Physiologie iiberschreiten, 
kaum in Betracht. 

Das sogenannte biogenetische Grundgesetz, die aus 1811 stammende 
Theorie Meek els, die ihren Namen von Haeckel erhielt, verbindet eigent- 
lich schon die friiher genannten Metamorphosen der Einzelentwicklung mit 
jenen der Artentstehung, da sie amiimmt, daB diese Spninge der Entwick- 
lung auf einer Rekapitulation der Artentwicklung beruhen. Die Spriinge 
der Artentwicklung werden aber heute mit der Mutationstheorie von 
De Vries 2 ) erklart, die eigentlich eine Verbesserung der Sprung- 
variationstheorie Darwins ist. Wahrend aber Darwin in der Artentwick¬ 
lung Variationen und Sprungvariationen nicht scharf voneinander 
trennt, stellt De Vries eine scharfe Scheidewand zwischen beide und zeigt, 
daB die Variation nur die individuellen Unterschiede oder Teilunter- 
schiede erklart, aber nie die Entwicklung einer neuen Art zustande 
bringt. Die neuen Arten entstehen aus „Mutalionen“ , d. h. aus Spriin- 
gen ohne Gbergangen , und die neue Art bleibt vom Augenblick ihrer 
Entstehung so, wie sie entstanden ist, bis eine neue Mutation nicht 
eine andere auf ihre Stelle setzt. Diese von De Vries aus der Botanik 
hervorgeholte Mutation bildet heute den Gipfelpunkt unserer Kenntnisse 
auf dem Gebiet der Artentwicklung. 

Wenn man bedenkt, daB die vorgeziihlten Entwicklungsspriinge, 
die Metamorphosen der einzelnen Organe, die der Insektenindividuen, 
die der Artbildung bei Pflanzen und Tieren insofern Gemeinschaftlich- 
keiten aufweisen, daB es sich immer um Umwalzungen handelt, und 
zwar um solche, bei denen ein Art-Organismus, ein Einzelorganismus 


J) Hertwig: Der Staat als Organismus. 

-) I)t Vries: Die Mutationstheorie. Leipzig: Veit & Comp. 1901. 
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oder ein Teilorgan verschwindet, oder mindestens verkummert, urn 
einem neuen Art-, Einzel- oder Teilorganismus Platz zu machen, so 
muB dieser Vorgang etwas Gesetzma/tiges bedeuten, ohne den eine der- 
artige Umgestaltung nicht moglich ist. Aus diesera Grundsatz heraus 
ist der Entwicklungsgang, der von der Ur- und Vorniere zur bleibenden 
Niere fuhrt, viel verstandlicher, als auf Grundlage bloB der Rekapitula- 
tionstheorie. Denn es bat in sich nicht viel Sinn, daB die embryologische 
Entwicklung die Artenentwicklung rekapitulieren muBte, wenn wir 
aber beide aus dem Gesichtspunkte betrachten, daB jede Entwicklung 
der Art, des Individuums, der Organe beim Vorbringen einer neuen 
Stufe die alte Stufe zuriickbilden muB, und daB auBerdem beim Werde- 
gang von der priraitiveren Art, vom primitiveren Individuum, vom 
primitiveren Organ der Weg aufwarts zum mehr Zusammengesetzten 
flihren muB, so ist der Sinn des Werdeganges und seiner Ubereinstim- 
mungen unserem Verstandnis nahergeriickt. Somit wird es auch ver- 
standlich, daB eine strenge Rekapitulation in dem Sinne, daB die em¬ 
bryologische Entwicklung piinktlich der Artentwicklung nachgehen 
miiBte, im vorhinein unmoglich ist, daB aber partielle und prinzipielle 
Gbereinstimmungen nicht fehlen konnen. Die Organmetamorphosen 
der individuellen Entwicklung , die Metamorphosen der Insektenindividuen, 
die Metamorphosen der Artentwicklung , die wir Mutationen nennen , 
miissen daher in einem Biindel zusammengefafit werden, die unterein- 
ander nicht in alien Punkten vJbereinstimmen konnen , aber dock wesens- 
gleiche Abarten desselben Geschehens sind. 

Nun kann ich auf die Biologie und Physiologie unseres Zeitalters 
zuriickkehren, denn das geschichtliche Werden unserer Tage ist eben 
auch ein solcher tJbergang , in dem AUes fallt und Neues entsteht , wie es 
auch in der Geschichte viele ahnliche Zeitalter gegeben hat, in denen 
teilweise groBe Organisationen wie das romische Reich zerfalien muBten, 
bevor an ihrem Platz eine neue Organisation entstand, die also nicht 
langsam ineinandergegangen, sondern sprungweise uragestaltet worden 
sind. AuguMe Comte hat mit anderen Worten dasselbe gesagt, als er 
auffiihrte, daB um 1822 ein System aufgebaut und das andere abgebaut 
wird, und ferner, daB zwischen den beiden ein Vakuum entsteht. 
Ein Vakuum ist jede Obergangsperiode, ein Vakuum ist bildlich 
genommen gewissermaBen auch die Entwicklungsstufe zwischen den 
oben genannten Insektenstufen\ ein Vakuum gibt es zwischen zwei ge- 
schichtlichen Perioden; ein Vakuum ist unser Zeitalter auch. GroBere 
und kleinere Spriinge gibt es in der Geschichte; Total- und partielle 
Umwalzungen, aber diese Umgestaltungen, die prinzipiell sprungweise 
geschehen, miissen iibereinstimmende Hauptziige haben, rniissen aber 
auch in den Einzelheiten Versehiedenheiten aufweisen. Das wir in 
einem Sprung zwischen Hypernaticmalismus und Hyperintemaiionalismus 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



252 


J. Kollarits: 


in der Volkerentwicklung stecken, und ebenso auch in einem Vakuum 
zwischen verschiedenen Etappen der volksschichtlichen oder beschdftigungs - 
schichtlichen Entwicklung ist kaum zu leugnen. 

Der erste, der diesen Zusammenhang aufgedeckt hat, ist mein 
Landsmann Meray gewesen, in dem er ausgesprochen hat, dap das 
geschichtliche Geschehen in den ZJmwalzungen , die eine Kultur (er nennt 
sie Kulturkorper) begraben und eine andere zutage for dem, eine Mutation 
ist. Ich rechne es ihm als groBes Verdienst an, daB er versucht hat, 
die Mutationstheorie auf die Entwicklungsgeschichte der Kultur zu 
iibertragen. Ich kann hier alle seine in den Einzelheiten nicht immer 
zutreffenden Ansichten nicht wiederholen, und will auch nicht in 
die Diskussion der Frage eintreten, ob das, was heute nach seiner An- 
sicht ,,mutiert“, eine gesamte Kulturperiode ist, die mit den Hellenen 
angefangen hat und nun abstirbt. Dazu bin ich infolge an Mangel eines 
geschichtlichen Gesamtiiberblickes auch nicht kompetent. DaB aber 
die Kulturperioden, die er vorfiihrt, die agyptische, sumerische, babylo- 
nische, mykenische und die von Minos nicht ineinander iibergegangen, 
sondem sprungweise aufeinander gefolgt sind, scheint mir durch seine 
Erklarungen bewiesen zu sein. 

Etwas vom Abbau einer Stufe und Aufbau einer anderen scheint 
auch Hdberlin 2 ) vorgeschwebt zu sein, als er unser Zeitalter als Mensch- 
heitspubertat bezeichnete, und sich dabei darauf berief, daB sich auch 
bei der Pubertat analoge Erscheinungen zeigen. Das trifft aber auf jeden 
sprungartigen Werdegang zu, und auBer diesen Bertihrungspunkten 
wiiBte ich nicht, was manunter Menschheitspubertat iiberhaupt verstehen 
kann, da Pubertat wohl die Reifung der Keimdriisen bedeutet und etwas 
Derartiges in die Menschenentwicklung nicht recht hineingedrangt oder 
hineingedeutelt werden kann, falls man nicht iiberhaupt eine jede Ent¬ 
wicklung fur Pubertat erklaren will, was eine unberechtigte Verallgemei- 
nerung ist, die mit der ebenso unberechtigten Zusammenwerfung aller 
Instinkte in der Libido zusammenhangen mag. Was in alien vorgezahlten 
Umwalzungen gemeinschaftlich ist , ist in der Pubertat ivie auch im heutigen 
Zeitalter zu f inden , nur fehlt im letzteren eben das , was in der Pubertat 
charakteristisch ist und mit dem Reifwerden der Keimdriisen gegeben ist. 

Eine Jahre spater als Meray kommt auch Oscar Hertwig 3 ) auf den 
Gedanken der Mutation in der Geschichte, den er aber nur kurz hinwirft 
und wieder fallen laBt. ,,Wenn in der Biologie neuerdings De Vries 
die Hypothese aufgestellt hat, daB einzelne Organismenarten zeitweise 
in eine Mutationsperiode eintreten, in der sie aus unbekannten Ursachen 
leiehter und rascher als sonst Veranderungen in ihren Eigenschaften 

1) Mhay: 1. c. 

2 ) Hdberlin: 1. c. 

a ) Hertwig: Der Staat als Organisnuis. 
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erfahren, so konnte man sagen. daB sich die Menschheit in. ihrer Ent- 
wicklung seit 200 Jahren in einer sole hen Mutationsperiode befindet. 
Wahrend derselben sind die sozialen Beziehungen der Menschen zu- 
einander, wie sie in fruheren Kulturperioden die herrschenden waren, 
vollstandig geandert worden; alte Bande wurden gelockert oder ganz 
aufgelioben und durch neue ersetzt, die viel komplizierter und fiir den 
veranderten Zustand der Gesellschaft wichtiger als friiher sind“ (S. 134). 
Spater (S. 180) spricht er sich in dem Sinne aus, daB: ,,Jeder organische 
EntwicklungsprozeB beruht ja darauf, daB ALtes aufgehoben wird und 
einem Neuen Platz macht oder nach dem Ausdruck derHegelschenDialek- 
tik: Sein-Nichtsein-Werden. Hierbei ist wieder zweierlei zu beobachten. 
Wenn sich die Veranderungen in kieinen Schritten vollziehen, so bleiben 
sie uns mehr oder minder verborgen. So geht in der tierischen Ent¬ 
wicklung in der Regel das vorausgegangene wie in einem gleichmaBigen 
FluB in das ihm nachfolgende iiber, und in ahnlicher Weise kann auch 
der Staat durch allmahliche und auf lange Zeitabschnitte verteilte 
Reformen unraerklich eine neue Form gewinnen. Nicht selten verlauft 
aber hier wie dort die Entwicklung auch sprunghaft und sturmisch, so 
daB sich scharf gegeneinander abgesetzte Perioden unterscheidenlassen. 
Beim Tier spricht man dann von Entwicklung mit Metamorphosen, 
beim Staat von einer Entwicklung mit Revolutionen und Katastrophen.“ 
Hertwig nennt unter den Metamorphosen die Entwicklung der Insekten: 
dasRaupen-, Puppen- und Imagostadium und erwahnt, daB unter dem 
Schutz der Puppenhiille die Riickbildung so weit gehen kann, daB 
? ,die alten Differenzierungsgebilde Muskelfasern und andere Gewebe. 
ebenso auch manche Larvenorgane wieder ganz zerstort und aufgelost 
werden, wahrend die Zellen, von denen sie einst aufgebaut worden 
sind, erhalten bleiben und in der Cbergangsperiode die fiir neue Auf- 
gaben berechneten Gebilde neu anzulegen beginnen. Der Auflosungs- 
prozeB der alten Form wahrend der Puppenperiode kann in extremen 
Fallen so weit gehen, daB an Korperstellen, die vorher organisiert und 
differenziert waren, voriibergehend nur noch ein scheinbares Chaos, 
ein Gewebsbrei, aufgefunden wird. Als eine Histolyse hat daher der 
Forscher das Ergebnis seiner Untersuchung bezeichnet. Das Eigentiim- 
hche besteht also darin, daB zerstorende und aufbauende Prozesse in 
deutlich ausgepragter Weise entweder aufeinanderfolgen oder daB, 
was noch haufiger ist, schon gleichzeitig nebeneinander einhergehen.“ 
Hertwig vergleicht die Krisen der Geschichte, in denen Altes ab- und 
Neues aufgebaut wird, mit diesen Metamorphosen. 

Nach Durchdenken aller dieser Einzelheiten konnen wir die These, 
dap die Organmetamorphosen der individuellen Entwicklung , die der In - 
sektenindividven , die der Artenentnncklung , d. h. die Mututionen wesens- 
gleiche A bar ten desselben Geschehens sind , dahin erweitern , dap auch 
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die geschichtlichen Sprunge jener Kategorie, deren eine wir durchleben , 
zu den Abarten dieser Geschehen gehoren. Damit kaben wir unserem 
Zeitalter den ihm gebiihrenden Platz in der Weltentwicklung zugewiesen. 

Ich habe gesagt, daB eine buchstabliche Gbereinstimmung zwischen 
den einzelnen Gliedern dieser Kette nicht zu erwarten ist. Eine gewaltige 
Differenz fallt mir dabei gleich auf. Die rasch zunehmende Vermengung 
der Menschengruppen durch die Technik hat meines Erachtens keine 
Analogic in der Systemgruppe der Metamorphosen oder Mutationen, die wir 
zusammenfassen wollen. Das ist schon allein ein Fingerzeig fiir mich, 
daB nicht alles, was bei den Pflanzen oder Tierarten Mutationen, oder 
bei den embryologischen, oder bei den Insektenmetamorphosen beob- 
achtet werden kann, gleich buchstablich auf die geschichtlichen Spriinge 
iibertragen werden konnte, wie auch die Einzelentwicklung doch keine 
prazise Rekapitulation der Artentwicklung ist . 


IV. 1st der Charakter der heutigen Zeit normal oder anormal ? 

Diese Fragestellung bringt uns vor ein schwieriges Problem. Wenn 
die geschichtliche Entwicklung ohne Unebenheiten wie die der studierten 
Metamorphosen und Mutationen unmoglich ware, so konnen wir aus 
dem Gesichtspunkte des gesamten Entwicklungsverlaufes die Unebenheiten 
der Cbergangszeiten nicht ah anormal ansehen. Unser Standpunkt konnte 
ein anderer sein, wenn wir diese Zerfalhzeiten mit den Bliitenperiode 
vergleichen, und er wird auch wechseln, je nachdem wir den einzelnen 
Menschen oder die Masse betrachten. Die althergebrachten Diagnosen 
der Psychiatric werden nicht einfach in das geschichtliche Geschehen 
iibertragen werden konnen. Vielleicht noch am ehesten die im allgemeinen 
bleibenden Bezeichnungen, wie Psychose, Psychopathic , uberwertige 
Ideen und Gefuhle. Vielleicht ist es als Psychose zu bezeichnen, wenn die 
gesunde Heimatsliebe oder der Beschaftigungsklassensinn in den heute 
ublichen Hap und Mordarten umkippen 1 ), aber auch vieles von dem, 
was uns heute als Mord fiir anormal anmutet, war noch vor ein paar 
hundert Jahren etwas recht Gewbhnliches, wie z. B. aus den Konigs- 
dramen Shakespeares ersichtlich ist. Fiir die Einzelpsyche ist manches 
einfacher. Sie wird in den Massenbewegungen derart aus ihrer Norm 
geschleudert, daB der entstandene Ausnahmezustand 2 ) dem Normal- 
zustand gegeniiber wohl anormal ist, aber auch nur diesem gegeniiber, 
da es anderseits wieder nicht in die Norm passen wiirde, wenn jemand 
in der Masse sich nicht abbauen wiirde. 

*) Kollarits: Die Stoning im psychischen Weltgefiige. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol, u. Psyohiatr. 65, Heft 3—5, 1921. 

2 ) Kollarits: Normalzustand u. Ausnahmezustand in der Volkerpsyche. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 66, 1921. 
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V. Wohin fiihrt der Gang der Entwicklung? 

Wenn wir nun die Biologie und Psychologie unseres Zeitalters in 
die Entwicklungsgeschichte der Menschheit und auch in eine gesamt- 
organische Entwicklung eingereiht haben, so muB man sich doch wohl 
noch fragen, wohin denn eigentlich dieser Entwicklungsgang fiihrt. 
Denn anpassen miissen wir uns an das was folgt , anpassen an die neuen 
Formen, die durch die Technik gezimmert werden und die Volker mit 
der ubernationalen Anatomie und Physiologic, die Beschaftigungsschich- 
ten mit den iiberschichtlichen Strukturen und Funktionen in Einklang 
bringen. Volker und Schichten miissen sich den Gesamtstrukturen als 
Organe des Ganzen mit Beibehaltung einer gewissen nicht ins Extreme 
gehenden Autonomie unterordnen, mit einem Wort von der Ideologic 
des absoluten Selbstbestimmungsrechtes zum Mitbestimmungsrecht 
im gemeinsamen Schicksal ubergehen. 

Diese Antwort auf die gestellte Frage zieht aber nur einen relativ 
kurzen Zeitabschnitt in Betracht, nach dem die Entwicklung noch 
immer weiter schreiten muB; so miissen voir die Frage noch weiter auf 
die kommenden Zeiten ubertragen und ein biologisches Gesetz fiir die 
Gesamtentwicklung suchen. 

Eine sichere Auskunft dariiber zu geben, ware eine AnmaBung, 
die sich kein Mensch erlauben kami. Immerhin verlangt unser Wissens- 
durst auch dort interimistische Befriedigung, wo etwas Sicheres nicht 
zu sagen ist, und baut sich Hypothesen auf. Hypothesen zu bauen ist 
kein Fehler, wenn man ehrlich bekennt, daB die Aufstellung eben nur 
eine Hypothese und keine sichere Wahrheit ist. 

Eine solche Hypothese, deren Sturz oder Bekraftigung eine feme 
Zukunft liefern wird, die weder wir noch unsere Enkelsenkeln erleben 
werden, mochte ich auf Analogien auf bauen. A lie biologischen Gescheh- 
nisse, die ivir bis jetzt kennen , weisen zwei AbschniUe auf. Einen Ab- 
schnitt des Aufstieges und einen Abfall , mit anderen Worten eine Evolu¬ 
tion und eine Involution, ein Wachstum und einen Zerfall. Immer ist die 
erste Periode kiirzer, die zweite longer. Das sehen wir bei der Muskel- 
kontraktion, bei der Atmung, beim Kurvenverlauf der Schlaftiefe 
sowie der Wachheit. Auch in den Einzelheiten des Vorganges herrschen 
noch w'eitere Dbereinstimmungen. Auch die Entwicklung des Einzel- 
menschen verlauft in diesen Geleisen. Es hat also eine Wahrscheinlich- 
keit fur sich, die allerdings keine Bestimmtheit ist, daB die Menschheits- 
entwicklungen im Ganzen und in ihren Teilen mindestens in den Haupt- 
ziigen dieselbe sein miipte. Der Verlauf der genannten biologischen 
Werdegange zeigt auch noch in den kleineren Teilabschnitten iiber- 
raschende Dbereinstimmungen. Diese Kurvenverlaufe haben alle eine 
Latenzzeit , bevor sie ihren Gang erheben. Dieser Gang kommt dann 
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langsam aus seiner Ruhe , Iduft dann immer schneller werdend dem Hohe- 
punkt zu , um den Gipfel etwas ermattet zu erreichen. Dann folgt der Fall, 
die Riickbildung. Der Fall setzt ebenfalls langsam an , wird dann schneller 
und beschleunigt sich immer mehr. Dann verlangsamt sich auch der Fall 
und ganz allmahlich sinkt das Oeschehen sich anschmiegend- in die Null - 
linie hinein. Folgt auch der Anstieg und der Abfall der Volker, der Kulturen , 
der Menschheitsgruppen , der ganzen Menschheit dieser Regel , sind Fragen, 
die ich aus Analogie aufwerfe, nicht fur unwahrscheinlich halte und als 
Hypothese, ausgesprochen nur als Hypothecs annehme. 
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(Aus der Psychiatrischen Klinik Erlangen [Direktor: Geheimrat Dr. 0. Spechl].) 

Die ausffihrliche und die vereinfachte Benzoereaktion zur Dia¬ 
gnose der Nervensyphilis. 

Von 

Privatdozent Dr. Ewald. 

(Eingegangen am 15. Marz 1923.) 

Im Juli 1920 wurde von Guillain , Laroche und Leckelle vor der 
Societe de biologie in Paris iiber dieTechnik einer neuenKolloidreaktion, 
der sogenannten Benzoereaktion, berichtet, die infolge ihrer Einfach- 
heit bald die Aufraerksamkeit der franzosischen Liquorforscher auf 
sich zog. In Kiirze erschien eine groBe Zahl von Publikationen, die 
sich durchweg iiberaus giinstig iiber die Reaktion auBerten, ihre gute 
Obereinstimmung mit der Wassermannschen Reaktion hervorhoben 
und sie der Goldsol- und Mastixreaktion als mindestens gleichwertig 
erachteten, ja sie in mancher Beziehung fur iiberlegen hielten. Tar- 
gowla meint sogar, daB man eine vorziigliche Ubereinstimmung zwischen 
Schwere und Fortschreiten oder Zuruckgehen des klinischen Krank- 
heitsbildes bei der Paralyse und dem Ausfall der Benzoereaktion fest- 
stellen konne, so daB sie wertvoile prognostische und therapeutische 
Fingerzeige zu geben imstande sei. 

Im Jahre 1922 erschien dann eine Monographic von Guillain , La¬ 
roche und Leckelle iiber ihre Reaktion, in der sie in eingehender und —• 
man kann das nicht ableugnen — : recht kritischer Weise iiber die mit 
ihrer Reaktion gewonnenen Resultate berichten. Neben der Einfach- 
heit riihmen sie ihrer Methode nach, daB sie bei der multiplen Sklerose 
meist nicht positiv sei, wie dies bei der Goldsol- und Mastixreaktion 
recht hiiufig der Fall ist, auch bei der Encephalitis bleibe sie stets negativ, 
d. h. sie gabe nicht die syphilitische Kurve. Die gute kritische Stel- 
lungnahme der Autoren glaube ich besonders darin sehen zu diirfcn, 
daB sie ihre Reaktion nicht fur geeignet halten, eine Paralyse, eine 
Tabes oder eine Lues cerebri streng voneinander zu halten, sondern 
daB sie in ihr nur ein sicheres Diagnosticum einer sich entwickelnden 
Syphilis des Nervensystems erblicken. Scheint die Reaktion dadurch 
zunachst wesentlich an Wert gegeniiber der Goldsol- und Mastixreak¬ 
tion einzubiiBen, so rechtfertigte doch die der Methode nachgeruhmte 
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Einfachheit und die sehr zahlreichen giinstigen Urteile der franzosi- 
schen Autoren eine griindliche Nachpriifung, zumal bis zu einem gewis- 
sen Grade auch bei ihr von der Moglichkeit der Abtrennung einer 
Paralyse von der Tabes und der Lues cerebri gesprochen wurde, und 
schlieBlich die Goldsol- und Mastixreaktion auch keineswegs immer, 
sondern nur in einem beschrankten Prozentsatz Auskunft zu geben 
vermogen iiber die Natur des vorliegenden syphilitischen Prozesses. 
Ich erinnere an eine Arbeit von Arzt und Fufi, die bei 10 sicher nicht 
paralytischen Luesf alien ausgesprochene Paralysekurven fan den, unter 
11 Tabeskurven nur 3 Tabiker und 8 andere Luesfalle feststellten, 
unter 6 Lues-cerebrospinalis-Kurven stammten nur 2 von dieser Er- 
krankung, 4 waren andere Luesfalle; die Richtigkeit der Kurven war 
durch Wiederholung der Versuche und durch Verwendung ver- 
schiedener Sole sichergestellt. Auch Eskuchen sagt, daB, wenn 
auch die 3 Arten der luischen Affektionen des C. N. S. prinzipiell 
verschiedene Kurven geben, doch in der Praxis so haufig Aus- 
nahmen vorkommen, daB man sich auf die spezifischen Kurven- 
typen nicht prinzipiell verlassen konne. Noch deutlicher spricht sich 
Weigeldt aus, der es nicht fur gerechtfertigt halt, von einer , .para¬ 
lytischen 4 ‘ und ,,tabischen“ Kurve zu sprechen, da sich die Kurven- 
typen zu oft bei den verschiedenen Formen der Nervenlues vertreten. 
Ja, Weigeldt betont, daB in nicht seltenen Fallen auch andere organische 
Nervenkrankheiten (multiple Sklerose, Encephalitis, Hirntumoren) 
syphilitische Goldsolkurven ergeben, und Kafka gibt zu, daB die Kol- 
loidkurven zwar die Diagnosestellung innerhalb der Nervenlues erleich- 
tern konnen, daB sie aber doch die diagnostischen Schwierigkeiten 
bei multipier Sklerose, Tumoren des Gehirns, gewissen Riickenmarks- 
krankheiten und mit starkem Abbau einhergehenden nicht syphili- 
tischen Arteriosklerosen nicht beheben konnen. Kafka ist, soweit 
ich sehe, bisher der einzige deutsche Autor, der sich, zunachst nur ganz 
summarisch, iiber die Benzoereaktion geauBert hat; er betont die 
Schwierigkeit der Beschaffung eines geeigneten Benzoeharzes, halt 
die mit der Reaktion zu erzielenden Kurven fiir qualitative Differen- 
zierung innerhalb der Nervenlues weniger geeignet als Mastix- und 
Goldsolreaktion, gibt aber zu, daB sich ein syphilitischer und meningi- 
tisclier Typ haufig unterscheiden lasse; im ganzen halt er die Benzoe¬ 
reaktion fur der Mastixreaktion unterlegen. 

Die Technik der Benzoereaktion gestaltet sich in der Tat ungemein 
einfach; ich gebe sie ausfuhrlich wieder, da sie in Deutschland noch 
wenig bekannt sein durfte: 1 g Benzoeharz (die Autoren empfehlen, 
Sumatra-Benzoeharz und nicht siamesisches Harz zu verwenden), 
das unzerkleinert aufbewahrt wird und erst zum Zweck der Herstellung 
des Reagens pulverisiert werden soli, da sonst leicht Oxydation eintritt 
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und das kaufliche pulverisierte Harz vielfach unrein ist 1 ), wird in 
10 ccm absoluten Alkohols gelost; man laBt unter mehrfachem 
Umschiitteln 48 Stunden stehen, dekantiert dann und gieBt die klare 
Fliissigkeit von dem schmutzigen Satz ab; die Losung zu filtrieren 
wird von den Autoren widerraten. Diese Losung kann, unter gutem 
VerschluB und vor Licht geschiitzt, langere Zeit aufbewahrt werden. 
Weiter benotigt man als 2. Losung eine Losung von 10 Centigramm 2 ) 
NaCl in ein Liter Aqua bidestillata. Vor Ansetzen der Reaktion 
lafit man 0,3 ccm der Harzlosung in 20 ccm der ungemein schwa- 
chen NaCl-Losung bei einer Temperatur von 35 Grad langsam einflieBen, 
so daB man eine milchige, homogene Fliissigkeit erhalt, die nunmehr 
gebrauchfertig ist. Diese Suspension ist vor jeder Reaktion frisch her- 
zustellen, da sie nieht mehrere Tage verwertbar bleibt. Zur ausfiihr- 
lichen Reaktion benotigt man 16 Rohrchen; die vereinfachte Reaktion 
wird unten besprochen werden. In das erste Rohrchen gibt man 0,25 
ccm der NaCl-Losung, in das 2. 0,5 ccm, in das 3. 1,5 ccm, und in 
jedes weitere Rohrchen 1,0 ccm der NaCl-Losung. Dann kommt in 
das erste Rohrchen 0,75 ccm Liquor, in das 2. Rohrchen 0,5 und in 
das 3. auch 0,5 ccm Liquor. Das 3. Rohrchen enthalt jetzt im ganzen 
2 ccm Fliissigkeit. Man iibertragt nach guter Mischung 1 ccm aus dem 
3. Rohrchen in das 4., so daB dieses nun 2 ccm enthalt, schiittelt 
wieder gut um mid iibertragt 1 ccm aus dem 4. in das 5. Rohrchen, 
und so fort bis zum 15. Rohrchen. Diesem entnimmt man zum SchluB 
noch 1 ccm, damit es auch auf die Menge von 1 ccm reduziert wird, 
und gieBt das entnommene ccm weg. Das 16. Rohrchen enthalt als 
Testrohrchen nur 1 ccm der NaCl-Losung. In jedes Rohrchen gibt 
man zum SchluB 1 ccm der gebrauchsbereiten Benzoeharzsuspension, 
schiittelt einmal gut um, und laBt die Reaktion bei Zimmertemperatur 
stehen. Die Ablesung erfolgt nach 6—12 Stunden. Wem ein Ultra- 
mikroskop zur Verfiigung steht, der kann in den spater positiven 
Rohrchen schon nach 5 Minuten einen Stillstand der Brownschen 
Molekularbewegung, nach 10 Minuten Agglutinationserscheinungen be- 
obachten und so zu einer Schnelldiagnose gelangen. Bei der Ablesung 
werden von den Autoren die 3 folgenden Starkegrade unterschieden 
(man konnte in Anlehnung an die Mastixreaktion mit einem gewissen 
Vorteil unschwer wenigstens 5 oder 6 Starkegrade unterscheiden): 

2 = positiv; das Rohrchen ist vollkommen ausgeflockt, die iiber 
den Konglomeraten stehende Fliissigkeit ist klar. 

x ) Wir erhielten ein brauchbares Harz von Merck , Darmstadt, und ein weiteres 
durch die Giite von Dr. Weichbrodt aus Frankfurt. 

2 ) Nicht 10 Gramm, wie irrtiimlicherweise schon angegeben wurde. Doch 
diirfte dieser Irrtum bei der geringen Salzempfindlichkeit der Benzoelosung nicht 
allzu schwer ins Gewicht fallen. 

17* 
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1 = subpositiv; es besteht ein geringer Niederschlag, die dariiber 
stehende Flussigkeit erscheint aufgehellt, aber noch sehr deutlich triib. 

0 = negativ; eine Veranderung der Suspension in den Rohrchen 
gegeniiber den Testrohrchen ist nicht zu bemerken. 

Die Result ate werden in sehr einfachen Kurven festgelegt, oder 
nach der Reaktionsstarke der Rohrchen ziffernmaBig aufgeschrieben, 
z. B. 0000012220000000, was bedeutet, daB das 6. Rohrchen zur Halfte, 
das 7.—9. Rohrchen vollkommen ausgeflockt ist, die iibrigen unverandert 
geblieben sind. Diese Art der Mitteilung der Resultate erscheint rair 
ungemein zweckmaBig, sie ermoglicht die Wiedergabe vieler Kurven 
auf engstem Raum; man liest sich sehr schnell in sie ein. 

Ich gehe sofort zur Mitteilung meiner Ergebnisse liber und schicke 
nur vorraus, daB von den Autoren 3 Kurven typen unterschieden 
werden: 

1. Normaler Typ = Ausflockung innerhalb der Rohrchen 6—8 
oder 7—9 (0000022200000000). 

2. Syphilitischer Typ = Ausflockung in einigen oder alien der 
ersten 5 Rohrchen (0122201200000000). 

3. Mcningitischer Typ = Verbreiterung der Normalzone in mehr 
oder weniger ausgiebiger Weise nach rechts (0000022222120000). Mit- 
unter findet sich bei meningitischem Typ auch eine leichte Ausflockung 
innerhalb der syphilitischen Zone (0121002222222000). 
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17.1. 23 2222222222220000 die 4 Reaktionen + + Zustand ver- 

schlechtert. 

1.11.23 2222222222211000 „ 4 „ + + 

8. La. 27. XII. 22 0222222210000000 „ 4 „ + + frische akute 

Paralyse. 

9. Mo. 13. II. 23 2222222222220000 „ 4 „ + + schwere Para¬ 

lyse. 

23. II. 23 2222222222222000 „ 4 „ + + 

inaktiviert 2222222222222000 

10. Fr. 16. 2. 23 0012222222211000 „ 4 „ + + frische akute 

Paralyse. 


Tabes. 



Benzoe-R. 
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Mast ixreakt ion: Lues-cerebri-Kurve. 
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Encephalitis und Folgezustiinde. 
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Liqu.- 
Wa. R. 

Globuline ^ 

Zellen 

Blut- 
Wa. R. 
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Mastixreaktion: Paralytische Kurve. 

Epid. und andere Meningitiden. 
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6. Deu. 1 0000022222222220 — + + + eitrig 1 — 

(Genickstarre) leicht xanthochrom Mastixreaktion: Mengitiskurve. 

7. Sch. 000000222211)0000 — | + + + | 215 | — 

(Genickstarre) leicht xanthochrom Mastixreaktion: Paralysekurve. 

Andere organische Nervenkrankheitcn. 

1. Li. Hemiplegic 0000000000000000 — — 2 / 3 I — 

2. Sey. Turn. spin. 0000022200000000 — — | 1 — 

3. Su. Wirbel-Tbc. 2222222222200000 — + + 2 / s — 
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5. Eig.Wirbel-Tbc. 0000022220000000 — I — 2 , — 

6. Ge. spin. 

Muskelatrophie ! 0000222221100000 - — | s/s — 

7. Fra. arterioskl. 

Irresein 0000012222110000 — , — ! Va — 

Psychopathien und nichtsyphilitische Psychosen. 

1. St. Katatonie 10000001000000000 — | — 2 / s | _ 

2. Sa. Katatonie 10000022200000000 — ' — 1 2 / 3 — 

3. Schn. Man. 

depr. Irresein , 0000011000000000 ! - — 2 / 3 ' — 

4. Wo. Manie 0000022210000000 — I — I 11/3 — 

5. Kn. Hysteric I 0000000000000000 ; — — | 0 I — 

6. Be. Hysteric 10000012200000000 j — — | x / 3 | — 
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Psychopathien und nichtsyphllitische Psychosen (Fortsetzung). 



Benzoe-R. 

Liqu.- 
Wa R. 

I Globuline 

Zellen 

Blut- 
Wa. R. 

7. Ba. psychogen. , 
Blepharospasm. 

0022221222221000 


4- 

sehrblutig 

1 

8. Feu. reizb. 

Psychopath 

0000011100000000 

_ 

_ 

s / 3 


9. Gi. reizb. 

Psychopath , 

0000022100000000 j 

— 


2 / 3 

1 


Aus den obenstehenden Protokollen geht zunachst hervor, daB 
samtliche Paralysen mit einer ungemein starken Reaktion innerhalb 
der syphilitischen Zone reagierten. Nur der letzte Fall, bei dem es sich 
um eine ganz frische und auBerst plotzlich ausgebrochene Paralyse 
handelte, ergab in den beiden ersten Rohrchen keine Ausflockung. 
Auch in Fall 8, bei dem das erste Rohrchen negativ blieb. war die Para¬ 
lyse noch sehr frisch und in akutem Entstehen. In dem ersten Falle 
handelte es sich um eine langsam und schleichend verlaufende Paralyse, 
bei der mit fortschreitender Demenz die Reaktion zunehmend starker 
wurde. 

Von den Tabikern zeigten Fall 3 und 4 sehr ausgesprochene Krank- 
heitssymptome und hatten von der Paralyse nicht zu trennende Kurven, 
der 2. Fall, der nur eine fragliche Wassermannreaktion im Liquor hatte, 
flockte teilweise innerhalb der syphilitischen Breite; im ersten Fall 
war die Diagnose unsicher, samtliche 4 Reaktionen negativ, und die 
Benzoereaktion wich vom normalen Typ nicht ab, ein fortschreitender 
syphilitischer ProzeB lag offenbar nicht vor. 

Von der Lues cerebri standen uns nur 2 Falle zur Verfiigung. der 
erste wurde zweimal untersucht und flockte innnerhalb der syphili¬ 
tischen Breite nur im 5. Rohrchen aus. Der Liquor war hinsichtlich 
ErweiB, Zellen und Wassermann normal, der Blutwassermann fraglich. 
Der Patient war nach energischer Kur als geheilt zu betrachten. Auf- 
fallend war der meningitische Kurventyp, den die zweite Reaktion 
zeigte. Der 2. Fall war eine Endarteriitis syphilitica mit negativem 
Blutwassermann, bei dem die Mastixreaktion eine Lues-II-Zacke ergab. 

Interessant waren die Ergebnisse bei Himtumoren. Von 10 sicheren 
Hirntumoren ergaben 4 Falle Ausflockung in der syphilitischen Zone. 
Der erste Fall muB wegen des etwas bluthaltigen Liquors vielleicht 
ausschalten. Fall 2 und 3 ergaben jedoch ohne erkennbaren Grund 
Ausflockung innerhalb der syphilitischen Breite, in Fall 6 wurde die 
Reaktion zu wiederholten Malen, auch mit verschiedenen Harzen. 
angestellt, sie fiel stets positiv im Sinne der Syphilis aus, und zeigte 
mit der Progression des Leidens eine Zunahme der flockenden Kraft, 
obwohl die Wassermannsche Reaktion in Blut und Liquor immer negativ 
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war und sich auch bei der Obduktion nicht der geringste Anhaltspunkt 
fur eine Lues ergab. Die Kranken 1 und 6, die die starksten syphili- 
tischen Kurven hatten, zeigten beide das Bild starker Benommenheit, 
ja, kJinisch war Fall 6 zunachst. iiberhaupt von einer Paralyse nicht zu 
unterscheiden, wurde anfangs auch als solche diagnostiziert, bis der 
negative Ausfall der Wassermannreaktion die Diagnose in andere Bah- 
nen leitete; der Kranke war euphorisch, desorientiert, hatte GroBen- 
ideen, zeigte in seiner Unsauberkeit und einer auffallenden Neigung 
zu Obsconitaten ein ausgesprochen paralytisches Benehmen, Auffas- 
sungs- und Merkfahigkeit w r ar ungemein schlecht. Es handelte sich um 
einen groBen, von der Dura ausgehenden Tumor der vorderen Schadel- 
grube, der beide Stirnhirne hoch emporgeschoben hatte, ohne das 
Gehirn selbst zu zerstoren. Auch Fall 3 war bei der Liquorentnahme 
stark somnolent, wahrend das bei Fall 4 trotz der Xanthochromie, die 
auch Fall 5 zeigte, nicht der Fall war. Die iibrigen Hirntumoren waren 
samtlich nicht somnolent, sie kamen bis auf zwei zu Operation oder 
Sektion. Stauungspapille war in alien Fallen vorhanden. 

Von den 3 Hirnabscessen, die durch Sektion sichergestellt sind, 
zeigte der erste, ein CerebellarabsceB, ohne erkennbare Ursache eine 
maBige Ausflockung imierhalb der syphilitischen Zone, die beiden ande- 
ren, Schlafenabscesse, waren negativ. 

Von den 5 multiplen Sklerosen war nur die erste, ein ungemein 
schwerer Fall, der bald ad exitum kam, positiv. Der zur Untersuchung 
verwandte Liquor hatte reichliche Blutbeimengung, so daB die syphi- 
litische Kurve darauf zuruckgefiihrt werden konnte; ob mit Recht, 
erscheint mir zum mindesten fraglich, nachdem bei ebenso reichlicher 
Blutbeimengung auch negative Reaktionen in der syphilitischen Zone 
gefunden werden. 

Die untersuchten Encephalitiden blieben in der syphilitischen Breite 
negativ. » 

Auch bei den Mengitiden verschiedener Atiologie fanden wir keinen 
Fall mit positiver syphilitischer Zone. Die anscheinend positiven 
Genickstarrefalle hatten ausnahmslos stark xanthochromen Liquor, 
und die Syphiliskurve schwand oder wurde doch stark gemildert, wenn 
man den Liquor nach Vorschrift der Autoren vorher 1 / 2 Stunde lang auf 
56—60 0 erwarmte. Es zeigte sich stets eine sehr breite Ausflockungs- 
zone mit Verschiebung der Ausflockung nach rechts, wie es von den 
Autoren als meningitischer Typ beschrieben wurde. Doch fanden war 
solche Verbreiterung auch gelegentlich bei anderen Erkrankungen, 
wie multiple Sklerose und Hirntumoren, freilich selten in solch aus- 
gesprochenem MaBe. 

Die unter ,,andere organische Nervenkrankheiten“ und ,,Psycho- 
pathien und nichtsyphilitische Psychosen*‘ aufgefiihrten Falle blieben 
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negativ sowohl beziiglich der syphiJitischen als beziiglich der meningi- 
tischen Zone. Nur 2 Falle machen davon eine Ausnahme; der eine 
hatte einen stark xanthochromen, der andere einen ungewohnlich 
bluthaltigen Liquor, so daB selbst die Nonnesche Reaktion stark positiv 
wurde, die Zellen nicht zu zahlen waren. 

Meine Ergebnisse lassen sich dahin zusammenfassen, daB bei nega- 
tiver Syphiliszone der Benzoereaktion eine sich entwickelnde Syphilis 
des Zentralnervensystems wohl mit Sicherheit auszuschlieBen ist. 
Bei positivem Liquorwassermann haben wir eine negative syphilitische 
Zone niemals beobachtet. Ausflockung in den ersten fiinf, besonders 
aber in den ersten zwei Rohrchen macht das Vorliegen eines syphili- 
tischen Prozesses auBerst wahrscheinlich, vorausgesetzt daB man mit 
blutfreiem und nicht xanthochromem Liquor arbeitet. Hirntumoren 
konnen jedoch eine erhebliche Ausflockungsstarke in der syphilitischen 
Zone zeigen, so daB bei solcher Differentialdiagnose die Wassermannsche 
Reaktion stets zur Entscheidung herbeigezogen werden muB; darauf 
wurde von den Autoren der Reaktion nicht mit geniigendem Nach- 
druck hingewiesen. Auch multiple Sklerosen konnen wahrscheinlich, 
wenigstens in schwereren Fallen, Ausflockung in der syphilitischen 
Breite geben. Bei anderen organischen Nervenkrankheiten ist uns 
solches bisher nicht begegnet; doch sind wir uns bewuBt, daB unser 
Material zu bindenden Schliissen noch viel zu klein ist. Den meningi- 
tischen Typ sieht man am ausgesprochensten in der Tat bei Menin- 
gitiden (hier zuweilen mit leichter Ausflockung in der syphilitischen 
Zone vergesellschaftet), aber auch bei mancherlei anderen organischen 
Nervenkrankheiten, wie Hirntumoren, Encephalitiden, multiplen Skle¬ 
rosen, schweren Paralysen und Tabesfalien, 

Bluthaltiger Liquor und namentlich Xanthochromic tauscht oft, 
wenn auch keineswegs immer, eine syphilitische Zone vor. Die Un- 
ecbtheit einer positiven Syphiliszone bei xanthochromem Liquor laBt 
sich durch Erw'armen des Liquor durch 1 / 2 —1 St unde auf 56—60 0 
nachweisen, die positive Reaktion schwindet dann oder wird doch 
erheblich geringer, was bei syphilitischem Liquor nicht oder doch nicht 
in dem MaBe der Fall ist. 

Ich habe nicht den Eindruck, daB die neue Methode wesentlich hinter 
den Ergebnissen der Mastixreaktion zuriickbleibt, vergleichende Unter- 
suchungen, insbes. mit der jetzt auch recht einfach sich gestaltenden 
Normomastixreaktion von Kafka (mit oder ohne Farbung), sollen 
folgen. Ob es moglich ist oder sein wird, mit der Benzoereaktion inner- 
halb der Lues des Z. N. S. bestimmte Typen herauszuarbeiten, wie 
bei der Mastix- und Goldsolreaktion, weiB ich nicht, da es mir an Kran- 
kenmaterial fehlt, ich bin aber in dieser Beziehung weniger skeptisch 
als Kafka ; daB es sich natiirlich auch nur um ein relatives Hilfsdiagno- 
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sticum handeln wird, wie bei den beiden anderen Reaktionen, ist 
gewiB. Recht bemerkenswert scheint es mir zu sein, daft sich der syphi- 
litische Typ so markant von dem meningitischen Typ abhebt, und d&B 
die multiple Sklerose und die Encephalitis entschieden zum meningi¬ 
tischen Typ hinneigen. 

Anhangsweise will ich erwahnen, daB Guillain , Laroche und Lechelle 
auch noch eine ungemein vereinfachte Reaktion angegeben haben, 
deren ich mich in einer relativ groBen Zahi von Fallen bedient habe. 
Sie wird nur mit 5 Rohrchen angestellt, zur Verdunnung bedient man 
sich lediglich destillierten Wassers. Das erste Rohrchen enthalt 0,5 ccm 
Aqu. bidest. -f 0,5 ccm Liquor, das zw ? eite Rohrchen 1,5 ccm Aqu. 
bidest. + 0,5 ccm Liquor, das dritte Rohrchen 1,0 ccm Aqu. bidest . + 
1 ccm aus der Mischung des Rohrchens 2 (so daB in diesem nunmehr nur 

1 ccm der Mischung zuriickbleibt), das vierte Rohrchen 1 ccm Aqu. 
bid. + 1 ccm der Mischung des Rohrchens 3. Dann wird aus Rohr¬ 
chen 4 1 ccm herauspipettiert und weggegossen. Das 5. Rohrchen 
enthalt als Testrohrchen nur 1 ccm Aqu. bid. Dann wird zu jedem 
Rohrchen noch 1 ccm der oben beschriebenen Benzoeharzsuspension 
zugegeben. Nach 12 Stunden wird abgelesen. Ausflockung in einem 
der 4 ersten Rohrchen soil Syphilis des Z. N. S. beweisen. 

Ich teile das Ergebnis von 100 mit dieser vereinfachten Methode 
angestellten Reaktionen mit: 

Von 38 in alien 4 Rohrchen ausgeflockten Fallen (2222) waren 34 
Falle Paralysen, 2 Falle Hirntumoren (allerdings beide Male der gleiche 
Tumor Bro.), unter 37 in alien 4 Rohrchen unveranderten Fallen (0000) 
fanden sich 10 Dementia praecox. 2 manisch Depressive, 2 Epilepsien, 

2 Hysterien, 1 uramisches und 1 arteriosklerotisches Delir, 1 Hunting- 
tonsche Chorea, 1 Hydrocephalus, 1 Commotio, 3 (verschiedene) Hirn¬ 
tumoren, 2 multiple Sklerosen, 1 Ruckenmarkstumor, 1 Wirbelver- 
letzung, 1 Diabetes insip., 1 Radialislahmung, 2 (2mal der gleiche Fall) 
gut behandelte. Liquor-W.-negative Lues-cerebri-Falle,und einefragliche, 
W.-negative Tabes. 8 Falle zeigten die Reaktion 1222, darunter 5 
Paralysen und 1 Lues cerebri, ferner 2 Hirntumoren (beide Male der 
oben schon erwahnte Tumor Bro.), die Reaktion 1122 fand sich 3mal 
bei dem oben erwahnten Tumor Bro., 0122 zeigten 2 der eben ange- 
fiihrten Paralysen und 1 Lues cerebri ; 2 Genickstarren (2mal die gleiche) 
waren 0022, 1 Tumor 1112, eine wahrscheinlich syphilitische Choreo- 
Retinitis war 1210, 0002 eine Tabes incipiens, 1 Epilepsie und eine 
Dementia praecox; 0111 war lmal der oben beschriebene Tumor Bro., 
0011 eine Tabes, 0001 eine Dementia praecox und eine Manie mit Lues 
late ns. 

Wir linden in dieser vereinfachten Reaktion die genaue Parallele 
zu den oben beschriebenen Ergebnissen der Vollreaktion. Vollige Aus- 
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flockung spricht fast mit Sicherheit fur Paralyse, volliges Negativbleiben 
durchaus gegen Lues des Z. N. S. Die Reaktion ist so ungemein ein- 
fach, daB sie meines Erachtens geniigen konnte, um wenigstens in Heil- 
und Pflegeanstalten die klinisch gestelite Diagnose Paralyse zu erhar- 
ten; gemeinsam mit positivem Blut-Wassermann, mit positiver Nonne- 
und Zellreaktion scheint mir der einwandfreie Ausfall der vereinfachten 
Benzoereaktion (2222 oder 1222) eine geniigende Sicherheit zu bieten; 
in zweifelhaften Fallen mag der Liquor-Wassermann zur Hilfe heran- 
gezogen werden, in unserer wirtschaftlich so schweren Zeit sollte man 
sich aber dieses neuen und billigen Mittels als einer willkommenen 
Hilfe bedienen. 

Auf die physikalisch-chemischen Grundlagen der Reaktion soli 
hier nicht weiter eingegangen werden; sie beruht wie die Goldsol- und 
Mastixreaktion auf der physikalisch-chemischen Eigenschaft der Glo- 
buline des Liquors, bei bestimmten Konzentrationen die Sole und Sus- 
pensionen auf elektrochemischem Wege zu entmischen. Die geringe 
Salzempfindlichkeit der . Benzoeharzsuspensionen erscheint mir als 
erheblicher Vorteil. Die Autoren der Reaktion haben gemeinsam 
mit MachebcBuf nachgewiesen, daB die negativ geladenen Benzoe-Miceilen 
durch die Globuline in Gegenwart und unter Forderung durch die posi- 
tiven Salzionen entladen und niedergerissen werden. Von dem EiweiB- 
oder Zellgehalt des Liquors ist die Reaktion weitgehend unabhangig. 
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(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Konigsberg 
[Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer].) 

Ein Beitrag zur Frage der familiaren multiplen Sklerose. 

Von 

L. Albrecht. 

(Eingegangen am 15. Mdrz 1923.) 

Das Vorkommen der jugendliehen und besonders der familiaren 
multiplen Sklerose ist vielfach diskutiert worden. Die Kasuistik, die 
hierfiir zur Verfiigung steht, bietet noch kein reichhaltiges Material. 
Es ist daher die Mitteilung jedes neuen und damit auch des vorliegenden 
Falles von Wert und darf einiges Interesse beanspruchen. 

Krankenblatt 1. 

Der Vater der betreffenden Familie soli mi tun ter an Rheumatismus lei den, 
die Mutter ist anscheinend gesund. Von 8 Geschwistem sind 4 gesund, eins starb 
in friiher Kindheit, ein Bruder ist lbjahrig nach Angabe eines Arztes an einem 
Riickenmarksleiden zugrunde gegangen, 2 betreffen die folgenden F&lle. 

Olga K., 23 Jahre alt, geb. 23. XII. 1896, Besitzertochter. Aufgen. 8. XII. 
1919. Entlass. 22. IV. 1920. 

Friiher stets gesund gewesen, angeblich gut gelemt (Dorfschule). Im 20. 
Lebensjahre zuerst Miidigkeit in den Beinen, Gehen allm&hlich schlechter. 3 Mo- 
nate in Nervenlieilansfcalt. Dort folgender Befund: Schwere und Unsicherheit 
in Beinen und Armen. Gedachtnis schleclit. Weint oft. Augen, Ohren, Sprache 
ohne Befund. Keine Schmerzen. Abdominal reflex sehr schwach, fast —. Rom¬ 
berg +, Sensibilitat o. B. Bei Entlassung (29. VIII. 1917) stat. som. etwaderselbe 
wie 1919, nur Gehen besser, psychische Symptome nicht so ausgeprfigt. 

Seit 2 Jahren ist der Patientin selbstandiges Gehen unmoglich. Sie ist fast 
standig im Rollstuhl. Sprechen schlechter geworden. WeiC, was sie sagen will, 
kann aber Worte schwer herausbringen. Befimd 8. XII. 1919. Bild einer dementen 
Euphorie. Lacht ohne Grund vor sich hin, sehr schwerf&llig, gibt auf Fragen nur 
sehr langsam Auskunft. Befolgt einfache Befehle erst naeh wiederholter Auffor- 
derung, komplizierte gar nicht. 

Degenerationszeichen: zusammengew-achsene Augenbrauen, Bartanflug auf 
Oberlippe. 

Herz: leichtes systolisches Ger&usch an der Spitze. 

Blut: Wassermann schwach positiv. Urin o. B. 

Pupillen: nicht ganz rund, mittelweit, Reaktion +. 

Augenhintergrund normal. Conjunctival-Cornealreflex -f. 

Gbrige Kopfnerven o. B. 

Sprache: langsam, etwas undeutlich, leicht nasaler Beiklang. 
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Schrift: kindlich, unausgepragt, ataktisch. 

Ref lexer obereExtr. -4- +. Patellarklonus —. 

Kniephan. + -f. Fuflklon. +. 

Achillesrefl. -f +. Oppenheim —. 

Babinski + beiderseits. Vasomot. Nachroten + +. 

Abdom.-Refl. —. 

Arme: deutliche Ataxie. Sehr unbeholfen in alien Bewegungen. 

Beine: deutliche Ataxie. Gang: nur mit beiderseitiger Unterstiitzung moglich, 

ataktisch. Schleift init beiden FuDspitzen ain Boden. 

Muskulatur des ubrigen Korpers: Gelegentlich Tremor einzelner GliedmaBen, 

des ganzen Korpers. 

Romberg nicht zu priifen. SensibilitAt o. B. Liquor o. B. 

15.XII. 19. Spasmen im rechten Bein >■ als links. FuBklonus rechts. Spasmen 
in Armen und Handen. Babinski fraglich. Dauerndes zwangsartiges 
Lachen, sehr euphorisch. 

28. I. 20. Bewegungsiibungen mit den Fingern. Hat zum erstenmal miter eine 
Karte ihren Namen „01ga“ gesetzt. Keinerlei Neigung zu BeschAf- 
tigung. 

15. II. 20. Teilnahmlos, ohne SpontanitAt. Viel Zwangslachen, Sprache schlechter, 
verwaschen, in der Regel nur tonloses Fliistern. 

12. III. 20. AuBerordentlich verlangsamt. Hochgradige Adiadochokinese und 
Unsicherheit in feinen Finger bewegungen. 

15. III. 20. Bringt unter stereotypem Lacheln einzelne Worte vor. 

16. IV. 20. Ataxie hat zugenommen. Kraftlosigkeit so groB, daB Patientin, obwohl 

von beiden Seiten gefuhrt, kaum die Beine ansetzt und sich schleifen 
laBt. Erkl&rt plotzlich, sie wolle nach Hause. Manchmal Gemisch von 
Weinen und Zwangslachen. 

22. IV. 20. Nach Hause abgeholt. 


Krankenblatt 2. 

Walter K., Bruder der Vorigen, 15 J. alt, geb. 4. III. 1904. 

Aufgen. 12. IX. 1919 — Entlaas. 9. XII. 1919. 

„ 21. IV. 1920 — „ 30. XI. 1920. 

Anamnese abgegeben von der Mutter: Patient war friilier vollig gesund, hat 
Iriiher ziemlich gut gelernt, jetzt zu Hause bei der Arbeit geholfen. Seit Fruhjahr 
1919 hat sich das Gehen allmahlich verschlechtert. Patient kann jedoch allein 
gehen und Treppen steigen, hat auch noch bis jetzt gearbeitet. Nach Anstrengung 
ist die Unsicherheit groBer. Stimmung etwas reizbar gew r orden. HAnde zittem, 
wenn Patient zufaBt. 

Anamnese von Patient abgegeben: Vor ein paar Wochen fiihlte Patient, daB 
seine Beine schlechter wurden, hat nicht me hr richtig laufen konnen. Ist stets 
ruhig gewesen und mit alien gut ausgekommen. Nie Zuckungen oder Parfisthesien. 

Befund 12. IX. 1919. Korperlich und psychisch leichte Verlangsamung. 

Blut: Wassermann —. Liquor o. B. 

Herz: etwas akzentuierter 1. Aortenton. Urin o. B. 

Reflexe an oberen und unteren ExtremitAten etwas gesteigert. Babinski, 
FuBklonus —. Abdominaireflex etwas schwach. Romberg stark -f. 

Beine: Hypotonie, keine Atrophie, ausgesprochene Ataxie. Gang: ataktisch- 
paretisch. 

5. X. 19. Ruhig, freundlich, etwas stumpf. 

25. X. 19. FleiBig Gehiibungen, geht entschieden besser. 

15. XL 19. Weitero Fortschritte im Gehen. 
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7. XII. 19. Entlassungsbefund: Augen: Pupillen mitfcelweit, nicht ganz rund, 
Reaktion auf Licht nicht sehr ergiebig, auf Konvergenz gut. Augen- 
bewegungen frei. FuBklonus angedeutet, sonst Refund wie oben. 
Sprache: langsam, schwerfahig. Motilit&t: deutliche Ataxie an den 
Armen links > rechts. Oft leichtes Zittem am ganzen Korper. Gang: 
deutlich ataktisch, bedeutend gebessert gegen Aufnahme. Rom¬ 
berg -f. Sensibilitat o. B. Patient ist in letzter Zeit bedeutend leb- 
hafter geworden, stets vergniigt. 

21. IV. 20. Patient ist seit Mitte Dezember zu Hause gewesen. Dort gutes Be- 

finden. Lemen ist ihm nicht schwerer gefallen als friiher. In der 
letzten Woche Gehen wieder schlechter. Patient macht stumpfen 
Eindruck, ist in allem sehr verlangsamt, faBt schwerer auf als friiher, 
antwortet sehr einsilbig. Befund sonst wie vor. Degenerationszeichen: 
groBe, abstehende Ohrmuscheln. 

4. V. 20. Von Tag zu Tag stumpfer und apathischer. Lacht liippisch yor sich 
hin. 

14. V. 20. Einnassen. Gleichgiiltig, als da von gesprochen wird. 

22. VI. 20. Befund wie vor. FuBklonus -f, r. >• 1. Hautschrift H—j-. Sprache 

sehr schwerfallig, skandierend? Auffassung sehr verlangsamt. 

13. VII. 20. Von Tag zu Tag stumpfer, liegt mit blodem Lacheln zu Bett. Gang 
unsicherer als friiher. 

2. VIII. 20. Lafit haufig unter sich. 

20. IX. 20. Euphorisch, dement. 

18. X. 20. Gleichgiiltig, liiflt nur mehr selten unter sich. 

15. XI. 20. Kann nicht mehr allein essen, muB gefiittert werden. LaBt h&ufig 
unter sich. Verschlechterung des Gehens. 

Elektrische Untersuchung: Radiahegebiet: beiderseits hin und wieder Anoden- 
sclilieBungszuckimg >• KathodenschlieBungszuckung. 

30. XI. 20. Nach Hause entlassen. 

Eine kurze Zusammenfassung ergibt folgendes: Bei Olga K. begann 
die Krankheit mit Schwache und Ataxie der Beine. Dann wurden auch 
die oberen Extremitaten ataktisch. Diese Storungen wurden immer 
hochgradiger, die Schwache immer groBer, so daB die Kranke nicht 
mehr selbstandig gehen oder schreiben konnte. Dabei waren die Sehnen- 
phanomene gesteigert, Spasmen in Armen und Beinen vorhanden, 
Babinski und FuBklonus positiv. Es best and das Rombergsche Zeichen, 
die Abdominalreflexe waren aufgchoben. Die Sprache war von Beginn 
des Leidens an verlangsamt. Anscheinend handelte es sich um erne 
dysarthrische Sprachstorung, die stetig zunahm. Die Wassermannsche 
Reaktion im Blut war schwach positiv, im Liquor negativ. Anzeichen 
von Syphilis waren hier und in der Familienanamnese nicht festzustellen. 
Die psychischen Storungen auBerten sich zunachst in leichter Reiz- 
barkeit. Ofter Weinen. SchlieBlich hat sich Euphorie mit lappischem 
Lachen und Teilnahmlosigkeit entwickelt. Bei alien Krankheitserschei- 
nungen ist also ein stetiges Fortschreiten zu beobachten. 

Im 2. Falle begann die Krankheit ebenfalls mit langsamer Ver¬ 
schlechterung des Gehens. Der Gang wurde ataktisch-paretisch. Psy- 
chisch war eine leichte Verlangsamung festzustellen. Die Reflexe 
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waren leicht gesteigert, die abdominalen etwas schwach. Romberg 
war stark positiv. Die Sprache zeigte nur Verlangsamung, aber keine 
charakteristische Stoning. Das Gehen besserte sich bis zur ersten Ent- 
lassung erheblich, was aber vielleicht den Gehiibungen mit zugute 
zu rechnen ist. Zu Hause trat wieder eine erhebliche Verschlechterung 
ein. Auf geistigem Gebiet zeigte sich bei der 2. Aufnahme groBe Stumpf- 
heit und Euphorie. Die Sprache war jetzt stark verlangsamt, vielleicht 
skandierend. Es stellten sich Storungen der Blasenfunktion ein, die, 
abgesehen von leichten Remissionen, immer starker wurden. Auch das 
Gehen wurde stetig schlechter. Patient konnte schlieBlich nicht mehr 
allein essen. 

Nach Verlauf und Symptomen handelt es sich bei den Geschwistern 
offenbar um dasselbe Nervenleiden. Nur im einzelnen sind geringe 
Abweichungen vorhanden. Der familiare Charakter der Erkrankung 
ist damit sichergestellt. Differentialdiagnostisch kommen nur solche 
Krankheiten in Betracht, deren familiares Auftreten erwiesen ist. Von 
diesen wieder scheinen dem Leiden ganz besonders die juvenile Paralyse , 
die hereditdre Ataxie , die Pseudo- und multi fie Sklerose nahezustehen. 

Wegen des schwach positiven Wassermanns im Blut von Olga K., 
der in beiden Fallen ausgepragten allgemeinen geistigen Schwache, 
der Sprachstorung und der Entrundung der Pupillen konnte man an 
eine juyendliche Paralyse denken. In der Familienanamnese und an 
den Geschwistern selbst ist im iibrigen ein Befund, der auf Syphilis 
hinweist, nicht zu erheben. AuBerdem ist ein positiver Wassermann 
im Blut in manchen Fallen von multipler Sklerose gefunden worden. 
Die geistige Schwache hat sich in beiden Fallen ziemlich rasch ent- 
wickelt. Sie ist nicht sehr hochgradig und auBert sich in Stumpfheit, 
Gleichgiiltigkeit und Euphorie der eigenen Krankheit und der ganzen 
Lage gegeniiber. Von GroBenideen oder Erregungszustanden ist nie 
etwas beobachtet worden. 

An der Sprachstorung tritt in erster Linie die Verlangsamung 
hervor. Bei Olga K. wird die Sprache einmal als verwaschen, aber 
niemals als schmierend bezeichnet. Man erhalt den Eindruck, daB es 
sich viel mehr um eine Erschwerung des Sprechens („konnte die Worte 
so schwer herausbringen“) als um eine Inkoordination der Sprach- 
muskeln handelt. AuBer der geringen Pupillenentrundung in beiden 
Fallen konnte hochstens noch die wenig ergiebige Lichtreaktion bei 
Walter K. einen Verdacht auf Paralyse hervorrufen. Der N. opticus 
ist nicht geschadigt; die Patellarreflexe sind erhalten. Alles in allem 
ist juvenile Paralyse fast mit Sicherheit auszuschlieBen. 

Mit den hereditaren Ataxien (Friedreichs cher und P. Marie scher 
Form, die ja mancherlei Obergange untereinander zeigen) hat die vor- 
liegende Krankheit das familiare Auftreten um die Pubertatszeit 
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gemein, das fur diese Nervenleiden geradezu charakteristisch ist. Das 
friihe Hervortreten des herrschenden Symptoms der Ataxie laBt eben- 
falls sehr an diese Erkrankung denken. Das Fehlen von Sensibilitats- 
storungen und Schmerzen ist fur die gieiche Diagnose verwertbar. 
Die bei Olga K. sehr hochgradige Muskelschwache sehen wir bei der 
hereditaren Ataxie so nur in den Endstadien der Krankheit. Die Lang- 
samkeit, Schwerfalligkeit und mangelhafte Artikulation der Sprache, 
wie wir sie in beiden Fallen haben, gehort zu ihrem typischen Krank- 
heitsbilde. Fiir die cerebellare Form wiirde der in beiden Fallen positive 
Romberg, die Adiadochokinese, die lebhaften Reflexe, die Blasensto- 
rungen im 2. Falle und die geistige Schwache sprechen, die bei dieser 
Krankheit of ter beschrieben ist. Auch das Zwangslachen ist im Bilde 
der hereditaren Ataxie nichts ganz Ungewohnliches. Schon Friedreich 
erwahnt in seinen Fallen eine Stoning der Mimik. Immerhin passen 
doch viele Ziige nicht in das Bild der hereditaren Ataxie. Geistige Sto- 
rungen in der hier vorliegenden Ausdehnung sind wohl kaum jemals 
bei ihr beobachtet worden. Eine so schwere Schadigung der Pyramiden- 
bahnen oder cerebrale Lasion, wie sie fur den Babinski im ersten oder 
den FuBklonus in beiden Fallen Voraussetzung ist, finden sich bei 
dieser Krankheit nicht. Fast ebensowenig passen die in ihrer Intensitat 
schwankenden Blasenstorungen des zweiten Falles zu dieser Diagnose. 
Der Verlauf der Krankheit ist fur hereditare Ataxie auffallend pro- 
gredient, besonders wenn man, wie es wahrscheinlich ist, annimmt, 
daB der schon tote Bruder dasselbe Leiden gehabt hat. Im Verlaufe 
von etwa \ l j 2 Jahren hat sich der korperliche und geistige Zustand von 
Walter K, zu Beginn anscheinend unter Remissionen, auBerordentlich 
verschlechtert. Bei Olga K. handelt es sich wenigstens um einen Zeitraum 
von iiber 3 Jahren. Aber auch hier hat das Leiden so groBe Fortschritte 
gemacht, daB die Patientin ganz hilflos ist, weder Hande noch FiiBe 
gebrauchen kann. Ein solcher Zustand wird bei der hereditaren Ataxie 
erst in 10—30 Jahren erreicht. 

Fiir die Diagnose Fseudosklerose fehlen alle Anzeichen, die sie am 
Lebenden sicherstellen konnen. So ist keine Veranderung am Comeal- 
rand, an Milz und Leber festzustellen. Apoplekti- oder epileptiforme 
Anfalle fehlen, Giykosurie ist nicht vorhanden. Trotzdem muB man 
diese Krankheit in Erwagung ziehen, zumal die typischen Symptome 
durchaus nicht immer vorliegen und in unseren Fallen vieles auf diese 
Krankheit hinzudeuten scheint. Die Erhohung der Sehnenreflexe, 
die groBe motorische Schwache sind bei der Pseudosklerose haufig. 
Das Zittern einzelner GliedmaBen oder des ganzen Korpers, das wir in 
beiden Fallen in der Ruhe auftreten sahen, ist bei Pseudoklerose eine 
regelmaBige Erscheinung. Von den Bulbarsymptomen ist die in beiden 
Fallen vorliegende Sprachstorung, die sich in Form von Verlangsamung, 
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Schwerf alligkeit, Verwaschenheit auBert, bei Pseudosklerose fast 
konstant, ebenso die in beiden Fallen stetige Zunahme der geistigen 
Schwache und das bei Olga K. so stark in den Vordergrund tretende 
Zwangslachen. Ein familiares Auftreten gehort gleichfalls zu den Kenn- 
zeichen der Pseudosklerose, in der Regel setzt sie allerdings schon etwas 
friiher als in unseren Fallen ein. Andererseits paBt wieder das schnelle 
Fortschreiten des Leidens zu ihrem Bilde. 

Von den Symptomen, die nicht hierhergehoren, ist in erster Linie 
die Bewegungsataxie zu nennen. Diese, in beiden Fallen das hervor- 
stechendste Symptom, ist bei der Pseudosklerose auBerordentlich selt-en. 
Dasselbe gilt von dem Babinskischen Reflex und dem FuBklonus. 
St or ungen der Blasenfunktion sind der Pseudosklerose im allgemeinen 
nicht eigentumlich. Fehlen der Bauchdeckenreflexe ist auch bei diesem 
Leiden beobachtet worden. 

Nicht ganz gering sind auch die Schwierigkeiten bei dem Versuch, 
die vorliegenden Falle der multiplen Sklerose einzuordnen. Das familiare 
Auftreten dieser Krankheit ist eine groBe Seltenheit. Das Alter der 
Olga K. entspricht im wesentlichen der Zeit des gewohnlichen Beginns 
des Leidens. So friih wie bei Walter K. pflegt es haufiger bei der fami- 
liaren multiplen Sklerose einzusetzen. Von typischen Symptomen 
auf korperlichem Gebiete ist nichts wahrzunehmen, abgesehen vom 
Fehlen der Bauchdeckenreflexe im ersten, ihrer Abschwachung im 
zweiten Falle. Bei Walter K. wird zudem die Sprache einmal als viel- 
leicht skandierend bezeichnet. Die Bewegungsataxie neben Spasmen 
der Beine, wie sie uns besonders bei Olga K. entgegentritt, ist bei mul¬ 
ti pier Sklerose oft beobachtet worden. Bei dem Bruder treffen wir 
gerade Hypotonie der Muskulatur der Extremitaten an, was einen An¬ 
halt fur die Annahme bietet, daB der pathologisch-anatomische ProzeB, 
wenn er auch bei den Geschwistern etwa die gleichen Symptome her- 
vorgerufen hat, doch im einzelnen verschieden lokalisiert sein kann. 
Wir finden ferner Adiadochokinese, Babinski, FuBklonus, bulbare 
Symptome, nasalen Beiklang der Sprache, Blasenstorungen, alles Sym¬ 
ptome, die einen ProzeB von so mannigfaltiger Lokalisation voraus- 
setzen, wie er eigentlich nur bei der multiplen Sklerose bekannt ist. 
Das langsame Fortschreiten des Leidens bei Olga K. ist durchaus mit 
der Diagnose vereinbar. Bei Walter K. treten, was die Besserung des 
Gehens und die Blasenstorungen anbetrifft, geringe Remissionen auf. 
Man hat hier auch mehr den Eindruck eines schubweisen Fortschreitens 
der Erkrankung. Das Leiden im ganzen scheint besonders bei Walter 
K. einen so schnellen Verlauf zu nehmen, daB man es der akuten Form 
der multiplen Sklerose zurechnen miiBte, zumal auch schon ein Bruder 
wahrscheinlich an derselben Krankheit zugrunde gegangen ist. 

Aus dem Vorhergehenden muB man schlieBen, daB der Annahme einer 
Archlv ftlr Psychiatric, lid. Ot). 18 
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multiplen Sklerose immerhin die geringsten Bedenken entgegenstehen. 
Wahrend die Falle doch mehrere Ztige aufweisen, die sich mit der 
hereditaren Ataxie und Pseudosklcrose nicht vereinigen lassen, bieten 
sie kein Symptom, das die multiple Sklerose nicht auch umfassen konnte. 

So schwer wie in dem vorangehenden, so leicht ist die Differential - 
diagnose fast ausnahmslos in den bisher veroffentlichten anerkannten 
Fallen von familiarer multipler Sklerose zu stellen. Dies liegt wohl 
daran, daB nur die durchaus sicheren Falle in der Literatur angefiihrt 
sind. Die Krankheit beginnt hier mit Erscheinungen von seiten der 
Beine oder mit Opticusaffektionen, zeigt remittierenden, doch im ganzen 
progredienten Verlauf, zeichnet sich durch die Multilocularitat der 
Prozesse aus und bietet iiberdies noch sehr haufig die Symptome der 
Charkotschen Trias. Die psychischen Storungen stehen sehr im Hinter- 
grund, obwohl die Krankheit vielfach schon weit fortgeschritten ist. 
Sonst sind irgendwelche den Fallen gemeinsame Abweichungen vom 
typischen Krankheitsbilde nicht festzustellen. Bei einer so wechsel- 
vollen Erkrankung diirfte man solche iiberdies erst aus einer viel um- 
fassenderen Kasuistik ableiten konnen. Zur Gewinnung eines Ober- 
blicks soil aus den von Cestorn und Guillain , Reynolds , Roper, Hoff¬ 
mann, Cursckmann , Schultze, d’Abundo veroffentlichten insgesamt 
9 Fallen kurz das Wichtigste hervorgehoben werden. 

Cestom und Guillain : Es handelt sich um Bruder und Schwester. 
Bei dem Bruder begann die Krankheit im 16. Lebensjahre mit Sehsto- 
rungen. Es entwickelte sich schlieBlich unsicherer, spastischer Gang, 
skandierende Sprache, Nystagmus, Sehnervenabblassung, leichte Ataxie 
der Arme. Die Schwester erkrankte 20jahrig mit Sprachstorungen. 
Im 30. wies sie Intentionstremor, Nystagmus, hesitierende Sprache, 
spastischen Gang und Babinskisches Zeichen auf. 

Reynolds berichtet iiber 6 Geschwister, von denen 3 das Bild einer 
multiplen Sklerose boten. Die Krankheit entwickelte sich allmahlich 
und begann im 33., 29. und 27. Lebensjahre mit Gehstorungen. In 
einem 2., zwei Schwestern betreffenden Fall war das Leiden bei der 
jiingeren schon in einem weit fortgeschrittenen Stadium, bei der alteren 
begann es mit Sehen von Doppelbildern (spater nicht mehr vorhanden), 
dann kam es zu Gehstorungen, Verwaschenheit der Sprache, Intentions¬ 
tremor. 

R&per veroffentlicht die Krankengeschichte zw r eier Bruder. Beim 
1. fiel etwa im 35. Lebensjahre wieder die Unsicherheit des Ganges auf. 
Im Verlaufe von 4 Jahren hatten sich dann unter anderen folgende 
Symptome entwickelt: spastischer Gang, Babinski beiderseits ange- 
deutet, Romberg positiv, maBiger Intentionstremor, Nystagmus, beider¬ 
seits temporale Abblassung der Papille, Sprache deutlich skandierend, 
Zwangslachen. Beim Bruder wurde im 20. Lebensjahre (1892) das 
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Gehen schlechter, die Sprache undeutlicher. Im selben Jahre noch 
trat plotzlich eine starke Verschlechterung ein, so dafl Patient nur 
noch mit Unterstutzung gehen konnte. 1912 fand sich beiderseits 
Babinski, erhohte Schmerzempfindbchkeit, Intentionstremor, spastisch- 
ataktischer Gang, ohne Unterstutzung unmoglich, positiver Romberg, 
Nystagmus, temporale Abblassung, skandierende Sprache, ausgepragtes 
Zwangslachen. 

Hoffmann. Zwei Geschwisterpaare. Im 1. Falle erkrankte der Bruder 
13jahrig mit Steifigkeit des rechten Beines. Nach Zuruckgehen der- 
selben war er 3 Jahre lang vollig gesund. Dann kam es plotzlich zu 
Schwacheanfall mit XJbelkeit, Schwache des rechten Beines, die mit 
einer Parese des linken voriibergehend wechselte, bis dauemde Para- 
parese bestehen blieb. Daneben bestand verlangsamte Sprache, Ny¬ 
stagmus, Opticusatrophie, Intentionstremor, Fehlen der Bauchdecken- 
reflexe. Bei der Schwester, die im 23. Jahre erkrankte, entwickelte 
sich im Laufe von 8 Jahren das typische Bild der multiplen Sklerose. 
Zu den Symptomen, die auch bei dem Bruder vorhanden waren, traten 
hier noch unregelmaBige Urinentleerung, Parasthesien in den FiiBen 
und temporale Abblassung der Papiden. 

Im 2. Falle begann die Krankheit bei dem Madchen im 19. Lebens- 
jahre mit Miidigkeit, Schwindel, Unsicherheit des Ganges, Krampf 
beim Schreiben. Nach 1 Jahre bereits bestanden spastisch-ataktischer 
Gang, Babinski, Nystagmus, Intentionstremor, Blasenbeschwerden. 
Das Leiden schritt unter Schwankungen fort. Nach 5 Jahren wurde 
voriibergehende Blindheit des rechten Auges und voriibergehende 
Anasthesie der rechten oberen Extremitat festgestellt. Die iibrigen 
Symptome waren dieselben. Der Bruder erkrankte 28jahrig (1912) 
ohne besondere Ursache oder Begleiterscheinungen an dnksseitiger 
retrobulbarer Neuritis, die ophthalmoskopisch zur Sehnervenatrophie 
fiihrte. Nach 3 Monaten war der Prozed als abgelaufen zu betrachten. 
Februar 1913 traten erneute Sehstorungen auf. Die Sehnervenatrophie 
hatte zugenommen. Der linke Patellarreflex war stets etwas starker 
als der rechte, es bestand leichter Nystagmus, Pupillendifferenz, un- 
gleiche Innervation beider Gesichtshalften. 

Curschmann berichtet liber multiple Sklerose bei Neffe und Tante. 
Der bisher sehr kraftige 14jahrige Junge erkrankte plotzdch mit retro¬ 
bulbarer Neuritis. Es trat leichter Nystagmus auf. Ade Sehnenreflexe 
waren gesteigert, Fudklonus, Babinski beiderseits vorhanden, die 
unteren Bauchdeckenreflexe fehlten, die oberen waren sehr schwach. 
In 3 Jahren nahm die Krankheit einen rasch fortschreitenden Verlauf, 
war in ihren einzelnen Symptomen nur von kurzen Remissionen unter- 
brochen. Es bestand schlieBlich mit hochgradig spastisch-ataktischer 
Gehstorung, Amblyopie, Sprachstorung, Blasenschwache und ver- 
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mehrtem Intentionstremor das ungewohnlich voll entwickelbe Bild einer 
multiplen Sklerose. Bei der Tante hat sich das Leiden, rait motorischen 
und sensiblen Storungen in Armen und Beinen beginnend, etwa 13 
Jahre lang hingezogen. Aus dem letzten Befund ist besonders die hoch- 
gradige spastische Ataxie der Beine, der Intentionstremor, die skan- 
dierende Sprache, der leichte Nystagmus und die beiderseitige tempo- 
rale Abblassung der Papille hervorzuheben. Es bestanden keine Zwangs- 
affektionen. Der Intellekt war vollig normal. Die Patientin starb an 
Sepsis nach Decubitus. 

Die Faile von Schullze sind nicht ganz so sicher, weil damals (1895) 
noch nicht die Wassermannsche Reaktion herangezogen w r erden konnte 
und daher eine Taboparalyse nicht ganz ausgeschlossen erscheint. 
Das Leiden begann bei dem Madchen im 21. Lebensjahre mit Kribbeln 
in den Handen. Im 25. bestand Schwache in den Beinen und Blasen- 
schwache. Bei der 29jahrigen wurden starker Intentionstremor, spa- 
stisch-paretischer Gang, Nystagmus, stark erhohte Sehnenreflexe 
festgestellt. Die Krankheit nahm bis zum Tode im 40. Lebensjahre 
langsam, wenn auch nicht gleichmaBig zu. In der letzten Zeit be¬ 
standen vielfach Angstzustande und Halluzinationen. Der Bruder 
erkrankte um das 20. Lebensjahr mit Neuritis optica, Schwache in den 
Beinen, Incontinentia alvi. Die Storungen schwanden nach einigen 
Monaten. 1890, 1901 und 1904 herrschte voriibergehend der gleiche 
Zustand. 1904 ergab die Untersuchung teraporale Abblassung beider 
Papillen, Fehlen der Bauchdeckenreflexe, zeitweilig spontan Stuhl- 
abgang, Klagen iiber maBige Impotenz. Der Kranke erschoB sich 
1909, um dem Schicksal der Schwester zu entgehen. 

G. d’Abundo erwahnt 3 Geschwister, die im 3. Lebensjahr erkrank- 
ten. Geistesschwache soil erst nach der Krankheit aufgetreten sein. 
Bei alien 3 bestand deutlicher Nystagmus, ausgepragter Intentions¬ 
tremor, gesteigerte Sehnenreflexe und Sprachstorung. Auf Grund dieser 
bezeichnenden Symptome schlieBt der Verfasser andere Erkrankungen aus. 

Ein weiterer Fall wird von Weifienburg angegeben. Das Original 
in den archives of diagnosis 1909 ist leider nicht erreichbar. Der Fail 
Colliers ist zu wenig durch genaue Angaben gestutzt. In der von 
Batten gebrachten Veroffentlichung erhebt dieser selbst Zweifel an der 
Richtigkeit der Diagnose. — (Die Arbeit von Schob [histopathologische 
Untersuchung bei an multipler Sklerose verstorbenen Geschwistern, 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie. 80, Heft 1 u. 2] ist mir 
erst nach AbschluB meiner Arbeit zur Kenntnis gekommen.) 

Jedesmal ist es naturlich von hohem Interesse, ob sich nicht eine 
Hereditat nachweisen laBt. In den Angaben von Cestom und Guillain 
und Roper findet man hieriiber nichts. Uber die erste von Reynolds 
angefiihrte Familie wird berichtet, daB der Vat or an Melancholic er- 
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krankt war, ein Vetter desselben an fortgeschrittener multipler Sklerose 
gestorben ist, eine Schwester der Mutter ebenfalls an Melancholie 
erkrankt war. Hoffmann erwahnt bei seinem ersten Fall, dab die El tern 
gesund, nicht blutsverwandt, eine Tante imbecill war. Fur den zweiten 
fehlen (wie bei Reynolds) die Angaben. Curschmann sagt fiber die 
Familie, aus der seine Kranken stammen, folgendes: die Eltern und 
funf iibrige Geschwister sind gesund. Eine Schwester des Vaters leidet 
seit vielen Jahren an multipler Sklerose (Diagnose von Nonne). Eine 
zweite ist hochgradig nervos, ihre Tochter geisteskrank. Der Vater 
des Vaters ist an subakuter Hirnhautentzundung gestorben (Diagnose 
von Ebstein ). Dessen Frau war sehr neuraathenisch. Ein Vatersbruder 
litt an Epilepsie nach Polioencephalitis in der Jugend. Dessen Schwester 
hatte angeblich einen Hirnturaor. Eine Schwester der Mutter war 
sehr nervos, eine weitere schwer hysterisch, endete durch Suicid. Nach 
Angabe von SchuUzc ist der Vater der Erkrankten an Degeneration des 
Herzmuskels, Arteriosklerose der HirngefaCe und Diabetes zugrunde 
gegangen. In dem von d’Abundo veroffentlichten Fall waren die 
Eltern blutsverwandt. 

Zusammenfassend ist iiber die familiare multiple Sklerose zu sagen, 
daB eine direkte gleichartige Vererbung nicht beobachtet worden ist. 
Zweimal darf man nach der Familienanamnese eine ererbte Degenera¬ 
tive Anlage des Zen trainer vensystems voraussetzen. Eine groBe Be- 
deutung fur die Entstehung des Leidens ist dieser indes keineswegs 
zuzugestehen, da sie auch in den Fallen von nicht f&miliarer multipler 
Sklerose kaum jemaLs anzutreffen ist. Es kann sich nur um einen die 
Krankheitsbereitschaft erhohenden Faktor handeln. 
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schr. f. Nervenheilk. 50. 1914. — T. H. Weifienburg: Multiple sclerosis. Its occu¬ 
rence in families. With the report of two cases in a brother and a sister. Neurol. 
Zentralbl. 1910. 
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(Aus deni Landeshospital Haina [Direktor: San.-Rat Dr. Wicket).) 

Zur Frage der stationaren Paralyse. 

Von 

Medizinalpraktikant K. Loew. 

(Eingegangen am 15. Mdrz 1923.) 

Im Jahre 1904 veroffentlichte Wickel 1 ) die Krankheitsgeschichten dreier 
von ihm beobachteter stationarer Paralysen, indem er unter ,,stationar“ 
solche Falle verstand, ,,welche auf einer mehr weniger weit vorgeschritte- 
nen Stufe der Erkrankung zum Stillstand gekommen und einen lange- 
ren Zeitraum (Jahre) hindurch auf dieser Stufe ohne nachweisbare 
Anderung stehen geblieben sind“. Auf die bis dahin fiber diese 
Erscheinung geauBerten Ansichten von Autoren, vie Krafft-Ebing , 
Binswanger , Vallon , Mendel , Weygandt, Alzheimer und Gaupp , wird in 
der Arbeit eingegangen, desgleichen wird die kleine Zahl der bis 
zu diesem Jahre von Kundt , Lusiig, Jahrmdrker, Schafer veroffent- 
lichten, als stationare Paralyse gedeuteten oder darauf verdachtigen 
Falle erwahnt und kritisch beleuchtet. 

Ich mochte hier noch den von Tuczek 2 ) mitgeteilten Paralysefall 
aus der Marburger Landesheilanstalt, den auch Kraepelin 3 ) besonders 
anfiihrt, nachtragen. Er setzte mit einem paralytischen Krankheits- 
bild ein, das sich nach 2 Jahren wieder fur lange Zeit vollig verlor, so 
daB Tuczek den Fall als ,,geheilt“ ansah. Erst nach 20jahrigem Sta- 
tionarbleiben bei tabischen Symptomen trat der Tod unter Erregungs- 
und Verwirrtheitszustanden mit geistigem Verfall ein. Nissl fand bei 
der anatomischen Hirnuntersuchung einen Rindenbefund, der nach 
seiner Ansicht unzweifelhaft dem der Paralyse entsprach. — Dieser Fall 
stimmt jedoch wegen seiner weitgehenden Besserung bzw. des volligen 
Verschwindens psychischer Paralysesymptome nicht mit dem iiberein, 
was Wickel unter ,,stationarer“ Paralyse verstanden hat, das hier vor- 
liegende Verhalten diirfte \ielmehr prinzipiell einer ,,Remission“ zu- 
zurechnen sein, speziell konnte man bei einer so lange dauernden und 
weitgehenden, an Heilung grenzenden Remission von ,,Intermission" 
sprechen. 

Die 3 Wickelschen Falle bieten entschieden typische Paralyse- 
bilder. Sie sind eine lange Reihe von Jahren hindurch ohne wesent- 
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liche Anderung stehengeblieben. — Gaupp, der damals und spater 
das Vorkommen „stationarer“ Paralysen im obigen Sinn ablehnte, be- 
zeichnet sie als die interessantesten und am schwersten zu beurteilenden. 
Jedenfalls wurde durch sie damals die Moglichkeit jahrelanger Still- 
stande des Krankheitsprozesses bei klinisch echter Paralyse erneut be- 
statigt, und es ist diese Moglichkeit dann auch durch den weiteren Krank- 
heitsverlauf noch bekraftigt worden. 

9 Jahre spater 4 ) wird von den 3 Fallen weiter berichtet, da!3 im 
wesentlichen keine Anderung der psychischen und somatischen Be- 
funde eingetreten ist. Obwohl die 1912 angestellten biologischen 
Reaktionen in alien 3 Fallen nach damaliger Anschauung negativ 
fur Paralyse ausfielen, halt Wickel an der gestellten Diagnose fest 
mit der Begriindung, daB gerade in diesen stationar verlaufenden 
Fallen das Negativwerden der Reaktionen erwartet werden muB, da 
die im Gehirn lebenden Spirochaten. auf deren Aktivitat ja die posi- 
tiven Reaktionen hindeuteten, aus irgendeiner Ursache zugrunde ge- 
gangen seien, und der ProzeB daher unter Bestehenbleiben des einmal 
angerichteten Schadens seinen Stillstand gefunden habe. 

Die Wickels chen Falle sind inzwischen verstorben, und ich mochte 
unter kurzer Wiederholung der wesentlichsten, friiher bereits initge- 
teilten Krankheitserscheinungen liber den weiteren Verlauf berichten: 

Fall I. 

E. L., Lokomotivfiihrer, 1849 geboren. Verheiratet, 3 gesunde Kinder. Lues. 
(Warm?) Kein Potus, kein Trauma. Januar 1892 (43 Jahre alt) ver&ndert: Ver- 
nachlfissigt sich, sehr ungeniert, dienstliche Versehen, unsicherer Gang. 

Februar 1892: Zunehmende Erregung, gewaltt&tig, verschwendet, beginnt zu 
trinken, massenhafte, unsinnige GroBenideen. 

M&rz 1892: Aufnahme in die Irrenanstalt O. Heftige Erregung, unsinnige 
GroBenideen, mangelhafte Lichtreaktion der Pupillen, Fehlen der Patellarsehnen- 
reflexe, Ataxie, artikulatorische Sprachstorung. 

Juli bis Dezember 1892: Ruhiger, dement, sehr reizbar, stumpf. War voriiber- 
gehend auBerordentlich abgemagert und so schwach geworden, daB der Exitus 
befiirchtet w'urde. 

Dezember 1892 bis Juni 1893: Abweisend, verstimmt, hypochondrisclie Ideen 
unsinnigster Art. Mangelhafte Nahrungsaufnahme. 

Juli 1893 bis Februar 1895: Cberfiihrung nach D. Facialisdifferenz; Pupillen 
eng, different, verzogen, lichtstarr. Tremor linguae et manuura. Sprache stark 
artikulatorisch gestort, paralytische Schrift. Analgesie. Ulnarissymptom. Patellar-, 
Achillessehnen-, Triceps-, Cremasterreflexe fehlen. Ataxie beider unteren Extre- 
mitaten. Starker Romberg. Demenz. 

Januar 1896 bis Juli 1904: Unver&nderte Demenz mit voriibergehender sinn- 
loser Erregung. Stark an Ge wicht zugenommen. Somatische Symptome unverandert. 

1904 bis 1907: Ohne wesentliche Anderung. Mai 1907 Dberfiihrung nach Ob. 
Im ganzen ruhig, besch&ftigt sich etwas mit Hausarbeit, Erregungen selten. 

Einige Jahre lang litt Pat. an einem Mai perforant des FuBes. 

1912: Wa. R.im Blut und Liquor negativ; Nonne Ph. I negativ; keine Pleocytose, 
neben wenigen Lymphocyten einige Megalocyten. 
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1913 bis 1915: Ohne Ver&nderung, immer noch zeitweise Erregungszustande 
(sinnloses, fast unverstandliches Geschimpfe). Das geheilte Mai perforant braeh 
nach einiger Zeit wieder auf. 

Von Beginn des Jahres 1916 ab wurde Pat. stark hinf&llig, lag dauemd zu Bett. 
Ende Marz 1916 bekam er Durchf&lle ohne pathologische Beimengungen, wurde 
sehr schwach, bekam Decubitus. 

30. VI. 1916: Exitus an Entkr&ftung im Alter von 66 Jahren. Ein eingehen- 
deres Sektionsprotokoll fehlt leider. Es sind nur Arteriosklerose der Himge- 
f&Be und Hydrocephalus intemus angegeben. 

Der Patient war 24 Jahre krank und in Anstaltsbehandlung. 

Fall II. 

Th. C., Wirtschaftsbeamter, 1855 geboren. Unverheiratet, Kein Potus, kein 
Trauma. Lues ? 

1888 (33 Jahre alt) Schlaganfail. Mehrere Wochen L&hmung rechts, langsam 
erholt. — Wieder in Stellung. Weihnachten 1890 letzte Stelle angetreten. Zu- 
erst brauchbar. 

Friihjahr 1891 verfindert: Zerstreut, nachl&ssig, vergeBlich, reizbar, undeut- 
liche Sprache. Allmahliche Zunahme der Erscheinungen. 

August 1891: Arbeit eingestellt. Unruhig, GroBenideen, hypochondrische 
Wahnideen sinnloser Art. Wechselnd euphorische und schwachsinnig-weinerliche 
Stimmung. Geistig schwach geworden. Enge Pupillen, trage Lichtreaktion 
Verwaschene Sprache, ataktische Schrift. Rechter Arm schw&cher wie linker. 

September 1891: Aufnahme in Irrenanstalt O. Zunehmend dement; eupho- 
risch heiter. Sinnlose GroBenideen. Zeitweise erregt, rasonniert, schimpft, redet 
konfuse durcheinander. Keine Parese der Extreinitaten. 

4. Marz 1894: Paralytischer Anfall. 

Dezember 1894: Uberfiihrung nach D. — Zustand im wesentlichen derselbe: 
Euphorische Demenz mit sinnlosen GroBenideen. 

Seit 1897 Zustand ganz unverandert. Pupillen verzogen, eng, different; 
lichtstarr. Facialisdifferenz. Tremor linguae. Starke artikulatorisehe Sprach- 
storung, paralytische Schrift. Analgesie. Ulnarisymptom. Steigerung der Seh- 
nenreflexe, besonders der Patellarsehnenreflexe. Keine L&hmung, aber geringe 
Muskelkraft. Unsicherheit bei feineren Bewegungen. 

1907: Oberfiihrung nach Ob. Jahrelang unverandert. 

1911: Pat. nahm allm&hlich 20 Pfund ab, erholte sich aber bald wieder. 

1912: Wa. R. im Blut positiv, im Liquor negativ; Nonne Ph.I schwach positiv; 
keine Pleocytose, neben Lymphocyten einige groBe Polynucle&re. 

1913 bis 1914: Zeitweise in Familienpflege. Stets guter Stimmung. Antwortet 
auf Befragen lebhaft, aber sehr schwachsinnig. IBt reichlich. Verunreinigt sich 
zeitweise mit Kot und Urin, deshalb aus der Familienpflege wieder in die An- 
stalt zuriick. Hier h&lt er sich sauber, steht den ganzen Tag auf, ist aber gfinzlich 
interes8enlos. 

1915: Wieder zeitweise in Familienpflege. Geht korperlich sehr zuriick. 

18. IV. 1915: Exitus an Marasmus im Alter von 60 Jahren. 

Sektion: Hydroperikard. Atrophie des perikardialen Fettgewebes. Athero- 
matose der KranzgefaBe. Arteriosklerose der Aorta mit Aneurysma. Braune 
Atrophie des Herzmuskels. 

Pneumonie rechts hinten unten. Emphysem. 

Atrophie der Milz und Nieren. Atrophische Muskulatur. 

Dura ziemlich blutreich, gespannt, kaum durchsichtig. Odem der Pia. 
Geringe Leptomeningitis liber den vorderen Teilen des Gehims. Himgewicht 
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mit Hauten 1250 g. Atrophie der Stirn- und Schlafenwindungen, weniger auch 
des mittleren GroBhims. 

Also ein der klinischen Diagnose entsprechender raakroskopischer Befund. 
Der Patient war 27 Jahre krank, davon etwa 24 Jahre in Anstaltsbeobachtung. 

Fall III. 

H. P., Tischler, 1849 geboren. Verheiratet, 4 gesunde Kinder. Leicht reizbar. 
Solide. — Kein Potus, kein Trauma. Lues sehr wahrscheinlich. 

Friihjahr 1892 (43 Jahre alt) ver&ndert: Zunehmend reizbar, nachlfissig im 
Gesch&ft. Macht ganz verkehrte Arbeiten, fiihrt Auftr&ge nicht aus. LaBt sich 
in unvemiinftiger Weise iibervorteilen. Begeht Hausfriedensbruch, Korperver- 
letzung, Diebstahl. 

Im Gefangnis, Dezember 1892, als krank erkannt. Armenhaus. Stumpf, 
apathisch, gehemmt, uneinsichtig, schwaches Gedachtnis. Trage Lichtreaktion 
der Pupillen; Facialisdifferenz. Lebhafte Sehnenreflexe. Unrein. 

Juli 1893: Aufnahme in die Irrenanstalt O. Geistig schwach, gleichgliltig, 
stumpf, ruhig fur sich. 

Dezember 1893: Erregung, zeitweise sehr heftig. Bald heiter, bald erregt. 
Drohend, zeretort. GroBenideen. 

Dezember 1894: tlberfiihrung nach D. Zunehmende euphorische Demenz 
mit voriibergehenden kurzen Erregungszust&nden. Reizbar. Massenhafte, un- 
sinnige GroBenideen. Rechtes Oberlid steht etwas tiefer wie das linke. Schw&che 
im rechten Gesichtsfacialis. Pupillen eng, different, verzogen, lichtstarr. Tremor 
linguae; artikulatorische Sprachstorung, paralytische Schrift. Ulnarissymptom. 
Hypalgesie. Incontinentia urinae. Patellarsehnenreflexe lebhaft. 

10. Mai 1896: Paralytischer Anfall. 

Seit 1898 keine Zunahme der Demenz mehr. Zustand unver&ndert. 

Mai 1907: Uberfiihrung nach Ob. Keinerlei wesentliche Anderung des psy- 
chischen und somatischen Befundes. Dauemde Euphorie. Singt viel, alles 
durcheinander. 

1912: Wa. R. im Blut zweifelhaft, im Liquor negativ; Nonne Ph. I Spur positiv. 
Cytologisch negativ. 

19. Januar 1915: Exitus an Driisen-, Haut- und Lungentuberkulose im Alter 
von 65 Jahren. 

Sektionsprotokoll nicht vorhanden. 

Der Patient war 23 Jahre krank, davon 21 3 / 4 Jahre in Anstaltsbeobachtung. — 

Die Gehirne der 3 Patienten wurden zwecks eingehender histolo- 
gischer Untersuchimg der Psychiatrischen- und Nervenklinik in Konigs- 
berg zugeschickt. Es ist auBerordentlich bedauerlich, da!3 infolge der 
Kriegsverhaltnisse diese Untersuchung nicht stattfinden konnte und 
daher der pathologisch-anatomische Befund wissenschaftlich nicht 
voll ausgewertet worden ist, wie es gerade bei diesen kbnisch so dank- 
baren Fallen dringend wiinschenswert gewesen ware. Es fehlt somit 
in der Beweiskette fiir echte, im besonderen stationare Paralyse das 
SchluCglied, welches der pathologische Anatom hatte liefern miissen. 

Was die klinische Begriindung der Diagnose und die Frage der in 
Betracht kommenden Differentialdiagnosen betrifft, so habe ich dera 
von Wickel 1904 und 1913 Gesagten nichts hinzuzufiigen, da einer- 
seits die Diagnose beriihrende neue Symptome bei den Kranken nicht 
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zutage getreten sind, andererseits die damals ausgesprochene Ansicht 
beziiglich der serologischen Reaktionen durch die spateren Forschungen 
von Schonlials , Kafka und anderen vollauf bestatigt und, besonders 
durch die Untersuchungen von A. Jakob , histologisch und parasitologisch 
begrundet worden ist. 

Besonders zu betonen ist bei diesen 3 Fallen, daB hier ein Stationar- 
bleiben im strengsten Sinne des Wortes bestand, und der Tod an 
Kriegsunterernahrung bzw. an Tuberkulose, nicht aus paralytischer 
Ursache erfolgte, ein Umstand, auf den Gaupp groBes Gewiclit beziiglich 
des Begriffs ,,stationare Paralyse' 4 gelegt hat. 

An der Hand der Literatur habe ich nun zu verfolgen gesucht, in 
welcher Weise, seitdem im Jahre 1904 der damalige Stand der Statio- 
nare-Paralyse-Frage zugleich mit der ersten Veroffentlichung der obigen 
3 Falle niedergelegt war, die zunachst recht unsicher basierte Lehre vom 
Vorkommen echter stationarer Paralysen im Lauf der Jahre sich gefestigt 
und zu den heutigen Anschauungen sich verdichtet hat. 

Bei einem 1905 von Soukhanoff h ) veroffentlichten Fall liegt anam- 
nestisch Alkoholismus vor, so dafl die Richtigkeit der Diagnose zweifel- 
haft ist, vom Fehlen serologischer und spaterer anatomischer Angaben 
abgesehen. Die Beobachtungszeit erstreckte sich auf 16V 2 Jahre. Souk- 
hanoff halt es fur moglich, daB durch Antitoxinbildung der sonst meist 
progrediente, durch Toxine bedingte ProzeB zum Stillstand gekom- 
men ist. 

3 weitere Falle wurden im folgenden Jahre aus der Bukarester 
Irrenanstalt berichtet. Sie fanden sich unter 1003 Paralysefallen und 
waren damals 14, 10 und 7 Jahre in Beobachtung; jedoch bestand bei 
zweien von ihnen auBer luetischer Infektion chronischer Alkoholismus, 
so daB bei diesen auch an alkoholische Pseudoparalyse zu denken ware. 
Die Berichterstatter Obregia und Antonin 6 ) bemerken, daB die De¬ 
mentia paralytica meist auf der dementen Stufe stationar wird und 
durch schleichenden, nicht mit Anfallen verbundenen Beginn begrundet 
wird. 

Im Jahre 1907 nahm wiederum Gaupp 7 ),der ja schon 1904 bezweifelte, 
ob die bis dahin beschriebenen Falle wirklich echte Paralysen gewesen 
sind und sich in der Zwischenzeit eingehend mit der Frage des Vor- 
kommens stationarer Paralysen beschaftigt hat, in einer kritischen Ar¬ 
beit dazu Stellung. Er faBt den Begriff ,,stationar“ der im Anfang ge- 
gebenen Formulierung Wickela entsprechend auf, fiigt aber ausdriick- 
lich hinzu, daB ein Fall mit noch so langsamer Progression oder mit 
spaterem Tod aus paralytischer Ursache nicht als „stationare“ Para¬ 
lyse bezeichnet werden kann. Indem er den Begriff ,,stationar 41 in 
diesem strengen Sinne faBt, ist er der Ansicht, daB bei der echten Para¬ 
lyse wirklicher Stillstand oder gar dauernde Besserung und Ausheilung 
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nicht vorkommt, vielmehr konne fur unsere groben Untersuchungs- 
methoden eine langsam progressive Erkrankung stationar scheinen. 

Aus dem Krankenmaterial samtlicher bayrischen und wiirttem- 
bergischen Irrenanstalten hat Gaupp 5 langer als 8 Jahre beobachtete 
Falle als auf stationare Paralyse verdachtig bezeichnet. — 2 von diesen 
Kranken hat A£z&etVwer 13 )pathologisch-anatomisch untersucht und spater 
dariiber berichtet: Der eine Fall, 32 Jahre lang korperlich und psychisch 
ein typisches Paralysebild mit Anfalien, zeigte die gewohnlichen para- 
lytischen Hirnveranderungen (Infiltrate der Lymphscheiden, Storung 
der Rindenarchitektonik, Zellausfaile, Gliawucherung). aber von aufler- 
gewohnlich geringer Intensitat. Bei dem anderen Fall, der klinisch 
ein schweres Krankheitsbild von 9jahriger Dauer bot, das Gaupp als 
,,vielleicht atypisch verlaufende agitierte Paralyse 1 ‘ auffaBte, fand sich 
makroskopisch ungewohnlich starke Atrophie der Windungen bei starkem 
Hydrocephalus internus; mikroskopisch fanden sich sehr schwere Paren- 
chymdegenerationen bei seltenen und wenig ausgesprochenen Infil- 
traten und geringer GefaBentwicklung, aber doch sprach der Befund 
in seiner Gesamtheit fiir Paralyse. — Es ist bedauerlich, daB die anderen 
3 auf stationare Paralyse verdachtigen Falle Gaupps nicht auch patho- 
logisch-anatomisch geklart wurden. 

Als Grande zur Fehldiagnose erwahnt Gaupp: Mangel der neuro- 
logischen Krankenuntersuchung, falschliche Annahme, daB Inhalt 
der Wahnbildungen oder Eintonigkeit des Krankheitsbildes etwas fiir 
Paralyse bewiesen, Verwechslung von Demenz mit Benommenheit, 
Hemmung oder Negativismus. Besondere Schwierigkeiten bestanden 
bei Manisch-Depressiven mit neurologischen Affektionen, z. B. Tabes. 

Jedenfalls geniigt das bisher vorliegende Material — die Untersu- 
chungen Alzheimers waren noch nicht abgeschlossen — nach Gaupps 
Ansicht nicht, das Vorkommen stationarer Paralysen sicher zu begriin- 
den. Scheinbar zeitweises Stationarbleiben fiir rein klinische Beobach- 
tung bestreitet er nicht. 

Ein von Dobrschansky 8 ) in demselben Jahre berichteter Fall mit 
14jahriger ,,Remission“ ist besonders deshalb interessant, weil D. eine 
Erklarung fiir das fehlende Fortschreiten des Krankheitsprozesses im 
Zusammentreffen mit langwieriger Eiterung sieht. Hier bestand wohl 
nur scheinbares zeitweises Stationarbleiben, w’ahrend dessen aber tat- 
sachlich der Kampf im Gange war zwischen den Spirochaeten und den 
wohl durch die Eiterung verstarkt gebildeten unspezifischen Abwehr- 
kraften des Organismus, der in diesem Falle unterlag und nach Ablauf 
der Eiterung unter dem typischen Bild der Paralyse zum Tode kam. 
Trotz des lange dauernden klinischen Stillstandes der Erkrankung ist 
daher die auch vom Verfasser gebrauchte Bezeichnung ; .R em i ss i° Il “ 
tatsachlich richtiger wie Auffassung des Falles als „stationare“ Para- 
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lyse. go diirften auch die in neuerer Zeit durch Malaria- und Recurrens- 
infektion bewirkten, langer dauernden, aber immerhin voriibergehenden 
Stillstande oder Besserungen im Verlauf der progressiven Paralyse nur 
als Remissionen anzusehen sein. — 

Finckh ®) berichtet 1907 von 2 paralyseahnlichen, seit 8 und 10 Jahren 
stationaren Krankheitsbildern, die er selbst allerdings fiir Himlues 
ansieht, ohne dab sie post mort al geklart wurden. 

Im Jahre 1910 gibt Kraepelin 3 ), der solchen Fallen auBerst kritisch 
gegeniibersteht, in seinem Lehrbuch zu, es konne nicht bezweifelt 
werden, „dab bei Paralyse, wenn auch vielleicht nur in vereinzelten 
Fallen, ein langjahriger, moglicherweise sogar ein dauernder Stillstand 
des Leidens eintreten kann". — Der Bezeichnung ,,stationare Para- 
lyse“ bedient sich Kraepelin nicht. 

Steyerthal 10 ), ll ) machte in der Arztlichen Sachverstandigenzeitung 
mehrfach darauf aufmerksam, dab ebenso wie bei Tabes auch bei Para¬ 
lyse rudimentare, stillstehende, remittierende und intermittierende 
Formen vorkamen, die den gewohnlichen Zeitraum von 2—3 Jahren 
weit iiberdauem konnten. 1912 unterscheidet er dann bei einem Vor- 
trag in Hamburg 2 Formen: ,,Die Krankheit gelangt entweder nicht 
zur vollen Entwicklung (Forme fruste der Paralyse) oder sie steht 
nach einem energischen Anlauf still und andert ihren Charakter, so 
dab die Kranken noch Jahre hindurch ihre Berufspflichten erfiillen 
konnen (stationare Paralyse). Unter 100 Fallen in 18 Jahren fand er 
4 von giinstigem Verlauf. Hier helfe weder die Annahme einer Fehl- 
diagnose noch die Aufstellung einer besonderen Krankheit ,,Pseudo- 
paralyse' £ , sondern die Anschauungen iiber die Prognose der Paralyse 
miiBten revidiert werden. — Ich mochte hier einschieben, dab Wickel 1 ) 
diese Erscheinung jahrelanger Besserung mit ,,Intermission", nicht 
mit ,,Stationarbleiben" bezeichnet. — 

Ferner werden 1912 in einer Doktordissertation von Gunther 12 ) aus der 
Kieler Psychiatrischen und Nervenklinik (Geh.-Rat Siemerling) 3 Falle 
beschrieben, die in einem Zeitraum von 8, 11 und 10 Jahren inter- 
mittierend beobachtet und als stationare Paralysen angesehen wnirden. 

Noch im gleichen Jahre veroffentlichte Alzheimer 13 ) die oben be- 
reits erwahnten Befunde der beiden Falle Gaupps und schuf an Hand 
dieser und anderer Untersuchungen den pathologisch-anatomischen 
Begriff der ,,stationaren Paralyse", als Abart der gewohnlichen pro¬ 
gressiven Form, charakterisiert durch stark es Zuriicktreten der Infil¬ 
trate und abnorm geringe Entwicklung der Parenchymdegeneration. 

Im folgenden Jahre wurde ein wichtiger Fall von Fr. Schultze 14 ) 
berichtet: Typische Paralyse, die nach iy 2 jahrigem Anstaltsaufenthalt 
als gebessert entlassen wurde. 11 Jahre spater: gastrische Beschwerden, 
absolute Pupillenstarre, einseitige Oculomotoriuslahmung, Patellar- 
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und AchiJIessehnenreflexe beiderseits fehlend, keine seeiische Storiing. 
Auch in den folgenden Jahren nur tabische Symptome. Wassermann 
negativ. Uber 14 Jahre nach Beginn der friiheren psychischen Stoning 
Exitus an Magenkrebs. Autoptisch fand sich auBerdem chronische 
Leptomeningitis, histologisch nach Alzheimers Urteil „Reste ehemaliger 
paralytischer Hirnveranderungen 44 , die viel Ahnlichkeit mit den von 
ihm bei stationarer Paralyse erhobenen Befunden hatten. — Also 
ein Fall, der durch sein Verschwinden der geistigen Storung spater 
ebensowenig als Paralyse imponierte wie der anfangs erwahnte Fall 
Tuczeks und daher auch eigentlich nicht in das klinische Bild der ,,sta- 
tionaren“ Paralyse nach Widcel 1 ) und Gaupp 7 ) paBt, aber nach dem 
histologischen Bef und ihr zugerechnet werden miiBte. — 

Im Hinblick darauf drangt sich die Frage auf, ob „stationare“, 
„geheilte“ und in abnorm langer *„Remission“ befindliche Paralysen 
nicht uberhaupt nur durch Gradunterschiede ausgezeichnet sind. In 
der Tat kann man, was derartige vollkommene oder unvollkommene 
klinische Heilungen betrifft, iiber die Nonne 1 b ) spater ausfiihrliche Ver- 
offentlichungen gebracht hat, zweifelhaft sein, ob man sie der ,,statio- 
naren“ Paralyse zurechnen soli oder nicht. Anatomisch ist ein prin- 
zipieller Unterschied zwischen ,,stationaren 44 und ,,geheilten“ Fallen 
wohl nicht zu erwarten, nur daB die bei ersteren noch geringgradig vor- 
handenen Infiltrate bei letzteren ganz verschwunden sein werden. Ob 
eine Paralyse nur stationar wird oder sogar sich bessert und ausheilt, 
wiirde lediglich abhangen von der Ausdehnung und der Lokalisation 
der endgiiltigen Gewebsveranderung. Jedenfalls machen es alle diese 
Umstande und Erwagungen verstandlich, daB zuweilen die praktisch- 
klinische und die wissenschaftlich -anatomische Bezeichnung verschieden 
sein wird. So wiirde der von Schultze beschriebene Fall klinisch als „ge- 
heilt“ — von dem Bestehenbleiben der Tabessymptome sei abgesehen — 
zu bezeichnen sein, wahrend der Anatom ihn als ,,stationare“ Paralyse 
diagnostiziert hat. 

Das Vorkommen stillstehender Paralysen erkennt iibrigens auch 
Nonne 16 ) an und weist gelegentlich darauf hin. 

Aber kehren wir zum Jahre 1913 zuriick! Durch seine serologischen 
Untersuchungen stellte damals Schonhals 11 ) fest, daB wie bei Tabes — 
Westphal 18 ) hat das spater bei einem 27 Jahre beobachteten Tabiker, 
dessen biologische Beaktionen stets negativ waren, bestatigt gefunden — 
auch bei Paralyse meistens solche Falle negativ reagieren, die stationar 
verlaufen. 5 ,Die Fahigkeit der Komplementablenkung wird also ver- 
miBt dort, wo ein Stillstand in dem ProzeB am Nervensystem einge- 
treten oder dieser abgelaufen ist.“ Es ist hier serologisch das nachge- 
wiesen, was Wickel im gleichen Jahre bei seinen Fallen nur als Ver- 
mutung ausgesprochen hatte. Schonlials erwahnt ferner einen fast 
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stationaren, jedenfalls sehr langsam progredienten Paralysefall (Wa. R. 
im Blut und Liquor stets negativ, Nonne Ph. I. Spur Opalescenz, 
Lymphocytose von 13—14 Zellen), bei dem die Sektion Zweifel lieB, 
ob Lues oder Paralyse vorlage; es fanden sich histologisch reich- 
lich Abbauprodukte (Kornchenzellen etc.) und geringe entziindliche 
Zeichen. 

Ferner berichten noch im selben Jahre A. Jakob und Kafka 19 ) 
,,iiber atypische Paralysen und paralyseahnliche Krankheitsbilder mit 
besonderer Beriicksichtigung der anatomischen und serologischen 
Untersuchungsergebnisse 4 *. Unter einer Gruppe von 5 klinisch aty- 
pischen, serologisch positiv reagierenden Paralysen befanden sich 2, 
die 25 bzw. 26 Jahre mit der Diagnose Dementia paranoides in An- 
stalten gewesen waren, und bei denen die histologische Untersuchung 
Paralyse kombiniert mit Endarteriitis luica ergab. Ein 3. Patient 
dieser Gruppe, der von Jugend an epileptische Krampfe gehabt und 
13 Jahre lang in einer Anstalt als Epileptiker mit Demenz gefiihrt 
worden war, zeigte mikroskopisch paralytischen EntziindungsprozeB 
des Gehinis mit auBerordentlicher GefaBvermehrung. DaB schon damals 
von den beiden Autoren eine weitere Gruppe von klinisch einwand- 
freien, aber serologisch negativen Paralysen aufgestellt wurde, ist 
deshalb bemerkenswert, weil hiermit das Dogma von der stets posi- 
tiven Wassermannschen Reaktion der Paralyse, das fUr die stationare 
Form am allerwenigsten Giiltigkeit hat, aufs neue erschiittert wurde. 

Wahrend in den nun folgenden Kriegsjahren die Erorterungen 
iiber die Frage der stationaren Paralyse im groBen und ganzen geruht 
haben, brachte die Nachkriegszeit wieder wertvoile Veroffentlichungen 
iiber dieses Gebiet. Kliniker und Pathologe haben in jahrelanger ge- 
meinsamer Forschungsarbeit das Gesamtbild geschaffen, welches wir 
uns heute von der stationaren Paralyse machen. Vor allem haben die 
schon mehrfach erwahnten Autoren Jakob und Kafka hier ergebnis- 
reiche Veroffentlichungen gebracht. 

Was zunachst den Begriff der ,,stationaren Paralyse 44 nach Jakob 20 ) 
betrifft, so faBt er ihn nicht so eng, wie ihn Gaupp 7 ) friiher formuliert 
hat. Er rechnet klinisch die Falle der stationaren Paralyse zu, ,,bei 
denen die Diagnose in einem bestimmten Stadium der Erkrankung 
einwandfrei gestellt wurde und bei denen spater das Leiden keine 
Fortschritte oder nur sehr langsam im Laufe vieler Jahre gezeigt hat 44 . 
Also eine ahnliche Ansicht, wie sie Wickel l ) ausgesprochen hat, daB 
man namlich auf einen Fall, der nach langerem Stationarbleiben im 
engeren Sinne wieder eine gewisse Progression zeigt, doch die Bezeich- 
nung „stationare Paralyse 44 anwenden konne, ,,indem man damit 
einem wesentlichen, charakteristischen Punkte des Gesamtverlaufes 
Rechnung tragt. 44 
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Jakob 11 ) bezeichnet inAnbetracht dessen, daB es sich bei Paralyse 
um eine diffuse Spirochaetose des Gehirns handelt, das Wesen der Pa¬ 
ralyse als ,,maligne und unspezifisch“; aus den schwachen entzundlichen 
Liquorbefunden im Gegensatz zu den starkeren bei der „benignen und 
8pezifischen“ Lues cerebri sei auf eine Minderwertigkeit der zellularen 
Entziindungsreaktion bei Paralyse zu schlieBen, der haufig beobachtete 
Komplementschwund im Paralytikerblut, ahnlich wie im Serum der 
malignen Lues, ist nach ihm als Versagen der allgemeinen Korperreak- 
tion, die vielfach gefundenen miliaren Gummen im GroBhirn bei Para¬ 
lyse 22 ) sind als ungeniigende spezifische Gewebsreaktionen im Kampf 
gegen die Spirochaeten aufzufassen. 

In dieser Beleuchtung gewinnen fiir das Verstandnis einer stationar- 
bleibenden Paralyse eine ganz besondere Bedeutung die trotz eingehen- 
der Untersuchung durch Hermel 23 ) absolut negativen Parasitenbefunde 
bei 4 von Jakob 20 ), 24 ) klinisch und histologisch beschriebenen statio¬ 
naren Paralysen. Bei einem 5. Falle, der nach 20jahriger Krankheits- 
dauer einen neuen paralytischen Schub aufwies und histologisch an 
einigen Rindenstellen starkere und akutere infiltrative Erscheinungen 
bot, wurden lediglich an solcher Stelle Spirochaten gefunden. — Hier 
ist es also im Gegensatz zur gewohnlichen Paralyse dem Gewebe ge- 
lungen, mit seinen Schutzkraften den parasitaren Schadling vollstandig 
oder fast vollstandig zu vemichten, so daB die Malignitat der Infektion 
beseitigt oder vermindert, die klinis che Progression mehr oder weniger 
zum Stillstand gekommen ist. 

Daher wird es auch nicht iiberraschen, daB bei diesen Fallen (von 
einem stark positiven postmortal gewonnenen Liquor abgesehen) die 
Liquorreaktionen nur schwach positiv oder negativ waren, hier natiir- 
lich nicht im Sinne eines Versagens der Korperreaktion, sondern des 
Verschwindens eines Symptoms, das fur die Aktivitat der Spirochaten 
zu zeugen pflegt. Jakob 2 b ) bemerkt ferner, daB des ofteren auffallende 
Schwankungen der serologischen Reaktionen, nicht selten im Sinne des 
Negativwerdens positiver Befunde, beobachtet wurden. Selbst nach 
langer Zeit ist bei den von ihm als „stationar“ bezeichneten Formen 
noch Wiederaufflackem und Tod durch die Paralyse moglich. 

Histologisch und klinisch erwahnt Jakob von seinen Fallen, die 
alle iiber 8 Jahre, 3 davon iiber 20 Jahre krank waren, zusammenfassend 
folgendes: „Mikroskopisch sind sie im allgemeinen gekennzeichnet durch 
geringgradig ausgesprochene Entzundungserscheinungen bei chroni- 
schen Ganglienzeildegenerationen und bei wenig hochgradiger Rinden- 
architektonikstorung. Bemerkenswert ist, daB das klinische Bild 
solcher stationarer Falle haufig ganz nach der katatonen Seite bin sich 
verschiebt, mit Halluzinationen, paranoiden Wahnideen, Manieren und 
Stereotypien einhergeht, so daB die Kranken nur schwer im Zustands- 
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bild als Paralytiker zu erkennen sind". — lm allgemeinen decken sich 
demnach seine anatomischen Befunde mit denen Alzheimers 13 ). ,,Dein 
schleppenden, iiber viele Jahre hinaus stationaren Verlauf der paraly- 
tischen Erkrankung entspricht“ nach Jakob ,,ein anatomisch besonders 
geringgradig entwickelter, wenig progredienter, stellenweise narbig aus- 
geheilter Krankheitsvorgang". Jakob 20 ) nimmt dabei einen Zus&mmen- 
hang an zwischen dem anatomischen Befund und dem Zustandekommen 
katatoner Krankheitsbilder. Bei den von Wickel und mir beschriebenen 
Fallen wurde diese Erscheinung nicht beobachtet, sicherlich hat sie aber 
schon mehrfach zu Fehldiagnosen Anlab gegeben. 

Auf serologische Besonderheiten bei Paralyse weist vor allem 
Kafka 26 ), 28 ) hin. Diese konnen sich entweder auf Blut oder auf Liquor 
oder auf beides erstrecken, und zwar betrachtet er im Gegensatz zu 
Plant 26 ) den Liquor als ausschlaggebender fur die Beurteilung des Falles 
als das Blut. ,,Haufig sehen wir ein Negativwerden der Liquorreak- 
tionen als prognostisch verwertbare Erscheinung der stationarwerdenden 
Paralyse." Wird also nicht friih genug lumbalpunktiert, so kann die 
positive Reaktion entgehen. Auch Schwankungen im umgekehrten 
Sinne, wohl entsprechend Krankheitsschuben wahrend des sonst statio¬ 
naren Bildes, sind von ihm beobachtet. Dab negativer Liquor nicht 
auf Remissionsparalyse, sondern auf echte stationare Paralyse hindeute, 
wird besonders betont; bei den im allgemeinen mit Remissionen bezeich- 
neten relativ kurzen Krapkheitsintervallen im Verlauf der gewohn- 
lichen Paralyse pflegt hach Kafka demnach der Liquor positiv zu bleiben. 

Kafka 21 ) bringt in einer weiteren Arbeit unter 10 serologisch nega- 
tiven oder negativ werdenden klinisch diagnostizierten Paralysen 6 
stationare, deren Befunde im Hinblick auf schon Gesagtes so interessant 
sind, dab ich sie hier wiedergeben will. Zum Teil sind es Falle, die auch 
A. Jakob beschrieben hat; zur leichteren Orientierung in der Original- 
arbeit wahle ich die Numerierung Kafkas: 

I. Beobachtung 3 zeigte klinisch das typische Bild der stationaren Paralyse, 
wahrscheinlich iiber 18 Jahre krank, 11 Jahre beobachtet; auffallend waren nur 
Halluzinationen und angebiiche Wahnideen. Wa.R. in Blut und Liquor negativ, 
Globuline positiv. Histologisch typischer Befund der stationaren Paralyse mit 
abgeheiltem Gumma in einem Putamen. 

II. Beobachtung 4, klinisch 12 Jahre stationare Paralyse. Wa.R. stets negativ, 
Globuline wechselnd. Sektion verweigert. 

III. Beobachtung 5 bot klinisch durch katatone Ziige eine gewisse Atypie; 
6 Jahre beobachtet. Wa.R. in Blut und Liquor erst negativ, wurde dann im Blut 
schwach positiv und biieb es, wahrend sie im Liquor positiv und dann wieder 
negativ wurde; Zellen und Globuline wechselnd. Histologisch typische stationare 
Paralyse. 

IV. Beobachtung 7, klinisch stationare Paralyse mit Sinnestauschungen 
und Wahnideen, Anfiillen; 19 — 20 Jahre krank. Wa.R. im Blut bei alien 
Untersuchungen positiv, im Liquor erst positiv, dann allm&hlich negativ; Glo- 
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buline stets positiv. Histologisch ausgesprochene Paralyse mit schweren Paren- 
chymdegenerationen und mil Big starker Infiltration. 

V. Beobaehtung 12, seit 3 Jahren beobachtet. 

VI. Beobachtung 13, seit 19 Jahren krank, beide typische Paralysen, die das 
Interessante aufwiesen, daB unter den Augen der Beobachter beim Stationar- 
werden des Prozesses die Liquor- und Blutreaktionen negativ wurden. — 

Diese speziellen Beobachtungen bringen Belege fur das oben all- 
gemein Gesagte. 

In den auch von Jakob 25 ) erwahnten Mischfallen von Para¬ 
lyse und Lues cerebri — die Differentialdiagnose zwischen letzterer 
und stationarer Paralyse macht oft erhebliche Schwierigkeiten — 
entspricht nach Kafka 27 ) im allgemeinen Art und Verlauf der Liquor- 
reaktionen der liberwiegenden Krankheitsform, ohne daB jedoch Klinik 
und Serologie immer eindeutige Resultate gaben. Wle schwer zu be- 
urteilen solche anatomischen Mischformen sein konnen, zeigt sehr 
eindrucksvoll der kiirzlich von Westphal und Sioli 29 ) mitgeteilte Fall, 
liber den ersterer schon 1905 und 1907 in der Medizinischen Klinik 
wegen seiner Differentialdiagnose gegeniiber Paralyse berichtet hat. 

Trotz naher Berlihrungspunkte mit Paralyse in somatischer und psy- 
chischer Hinsicht hatte Westphal , hauptsachlich wegen des fehlenden 
groberen Zerfails der Geisteskrafte und der Personlichkeit, bei dem liber 
20 Jahre sorgfaltig beobachteten Kranken stets die Diagnose Paralyse 
bzw. stationare Paralyse abgelehnt. Histologisch ergab sich ein eigen- 
artiger Mischbefund: stationare Paralyse, Endarteriitis und Menin¬ 
gitis syphilitica; jede dieser 3 Veranderungen zu selbstandig, um ein- 
fach als Nebenerscheinung angesehen zu werden. Der Fall kann also, 
wie die Verfasser sagen, weder als Meningitis noch als Endarteriitis 
luetica noch als stationare Paralyse bezeichnet werden, sondern die 
gleiche syphilitische Atiologie hat diese verschiedenen Veranderungen 
h ervorgebracht. 

Zu erwahnen ware noch, daB O. Lubarsch 30 ) in neuester Zeit auf 
einen Unterschied im Verhaltnis der Plasmazellenansammlungen zu 
den Hamosiderinablagerungen bei progressiv und bei stationar ver¬ 
lauf enden Paralysen aufmerksam gemacht hat. Die Hamosiderin¬ 
ablagerungen, die sich im Paralytikergehirn regel maBig finden, sind 
sowohl bei rascher verlaufenden wie bei langer dauernden und statio¬ 
naren Fallen in etwa gleicher Starke vorhanden, wahrend bei den 
langsam und stationar verlaufenden Paralysefalien die Plasmazellen¬ 
ansammlungen, die nur wahrend der Entzlindungsvorgange anhalten, 
gegeniiber der Starke der Hamosiderinablagerungen ganz zuriicktreten. 

Nach dem gegebenen Literaturuberblick kann man zusammen- 
fassend sagen, daB es tatsachlich stationare Paralysen gibt. 

Klinisch handelt es sich dabei vorwiegend um- Falle, bei den ein 
Zustand von Demenz bereits eingetreten ist. 

Archiv fiir Psychiatric. Bel. 60. 19 
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Die serologischen Reaktionen sind bei der stationar gewordenen 
Paralyse schwach positiv, vielfach negativ. 

Anatomisch sind die stationaren Falle ausgezeichnet durch den 
geringen Grad der vorhandenen Entziindungsvorgange bei chronischer 
Ganglienzelldegeneration und wenig hochgradiger Stoning der Rinden- 
architektonik. 

Spirochaten sind anscheinend nicht mehr vorhanden oder sehr 
sparlich. 

Unter stationar im strengen Sinne sind nur Falle zu verstehen, 
bei denen auf einem gewissen Defektzustand ein Stillstand eingetreten 
ist, der die Durchschnittsdauer der gewohnlichen Paralyse weit liber - 
schreitend lange Jahre unverandert bestehen bleibt bis zum Tode des 
Patienten. Der Tod hatte dann aus anderer Ursaehe zu erfolgen. 
Die Bezeichnung stationare Paralyse ist also bei der strengen Begriffs- 
fassung der stationaren Paralyse erst nach dem aus anderer, nicht para- 
lytischer Ursaehe erfolgten Tode erlaubt, wie Wickel das auch bereits 
1904 ausflihrte. 

Die 3 Falle von Wickel wiirden ja dieser Forderung entsprechen. 
Aber auch in solchen Fallen wird man sagen konnen, wenn der Patient 
noch langer gelebt hatte, ware er schlieBlich doch an seiner Paralyse 
gestorben. 

Praktisch ist es deshalb doch wohl gerechtfertigt, unter die Bezeich¬ 
nung stationare Paralyse auch diejenigen Falle mit aufzunehmen, die 
nach jahrelangem, vielleicht jahrzehntelangem Stationarbleiben schlieB¬ 
lich aus paralytischer Ursaehe zugrunde gehen. Es ist dann mit einem 
Worte das Charakteristische ausgedriickt, das alle diese an sich nicht 
haufigen Falle aus der groBen Zahl der anderen heraushebt ( Wickel , 
a. a. O., S. 562). 

Jedenfalls wird es von Interesse sein, diese relativ seltenen, auf sta¬ 
tionare Paralyse verdachtigen Falle klinisch genau zu beobachten, ana¬ 
tomisch zu untersuchen und in der Literatur niederzulegen. Da sich zur- 
zeit im Landeshospital Haina ein Fall befindet, der seit liber 13 Jahren 
mit den korperliehen und psychischen Symptomen der Dementia 
paralytica einhergeht und seit Jahren stationar ist, mochte ich hier naher 
liber ihn berichten: 

H. W. aus A.. 56 Jahre alt; Arbeiter. Verheiratet, 4 Kinder. 2 Verwandte 
endeten durch Selbstmord. Uber Kindheit. Entwicklungsjahre, friihere Krank- 
heiten nichta bekannt. Lues? Kein Alkoholismus, kein Schftdeltrauma. Ging 
jfthrlich von Frlihjahr bis Herbst als Bauarbeiter nach Hamburg und unterstiitzte 
seine Fainilie regelmaBig durch Geldsendungen. Im Sommer 1909 blieben diese 
plotzlich aus. Die Familie erfuhr, daB er sich fast ein Vierteljahr lang arbeitslos 
hcrumge trie ben habe, sein AuBeres vernaclilfissige, ohne Htjsen im Hemd herum- 
gelaufen sei, so daB er offentliches Argemis erregte und polizeilich inhaftiert 
wurde. 
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Im Herbst 1909 nach Hause geholt. Er war psychisch stumpf, interesselos, 
auch Frau und Kindem gegeniiber, zwischendurch wieder sehr reizbar. Subjektiv: 
Kopfschmerz, Schwindel, schlechter Schlaf. Storungen der Schrift und Spracfce, 
Lahmung des rechtcn Armes und Beines traten auf, um nach einiger Zeit wieder 
zu verschwinden. Zeitweise auch Blasen- und Mastdarmlahmung. 

Mitte September 1910 begann ein Zustand stfirkerer Erregung: tobte und 
schimpfte, schlug Fensterscheiben ein, zertrummerte Gegenstfinde, lief nackt auf 
die StraBe, exhibitionierte, beschmutzte Bett und Zimmer mit Urin und Kot. 

Anfang Oktober 1910: Wegen Bedrohung seiner Umgebung der L&ndes- 
heilanstAlt Marburg zugefiihrt. Dort unruhig, schreckhaft, zittrig, unrein, ort- 
lich und zeitlich desorientiert. Hochgradiges Silbenstolpern, paralytische Schrift. 
Mitbewegungen und Zittern im Facialisgebiet, Facialisdifferenz zuungunsten 
der linken Seite. Linke Pupille entrundet, etwas weiter als rechte. Beide Pupil- 
len lichtotarr; Konvergenzreaktion wegen Unaufmerksamkeit des Patienten 
nicht zu priifen. Augenbewegungen frei. Die Zunge wird zitternd vorgestreckt, 
weicht etwas nach links ab. Patellar- und Achillessehnenreflexe nicht auslosbar. 
Ataxie der oberen und unteren Extremitaten; Romberg positiv. Universelle 
Analgesie. Alte linksseitige Malleolarfraktur. Innere Organe o. B. 

November 1910: Dauernd erregt, zerreiBt Wfische, schmiert mit Kot, wird 
zunehmend bloder. 

Dezember 1910 bis Februar 1911: Die Erregung ist abgeklungen, Pat. ist 
stumpf und teilnahmlos, gibt auf Fragen kaum eine sachgemfiBe Antwort. Sehr 
schreckhaft, ofter unrein. 

Marz bis April 1911: Blasenlahmung, muB dauernd katheterisiert werden. 
Cystitis. Psychisch stumpf und apathisch. 

Mai bis Juni 1911: LftBt wieder spontan Urin, Cystitis abgeheilt. Ist wieder 
lebhafter, antwortet richtig auf einfache Fragen. Zeitweise erregt. 

7. Juli 1911: Paralytischer Anfall mit iiber 24 Stunden dauernden Zuckungen 
im linken Arm und Bein, ohne nachfolgende Lfihmung. 

26. Juli 1911: Oberfiihrung nach dem Landeshospital Haina mit Diagnose 
„Dementia paralytica 44 ( Tuczelc ). 

August bis Dezember 1911: Psychisch depressiv, aber leicht umstimmbar. 
apathisch. Halt sich sauber, iBt reichlich. 

1912 bis 1918: Korperlich imd psychisch unverandert; mit leichter Haus- 
arbeit beschaftigt. 

April 1918: Ruhr. 

5. Juli 1918: Schwerer Anfall mit allgemeinen Zuckungen und ZungenbiB. Da- 
nach keine Veranderung. 

1919: Korperlich unveriindert. Ortlich und iiber seine Person gut orientiert, 
zeitlich mangelhaft. Ollne Interesse fiir seine Umgebung und die Zeitereignisse. 
Schrift nicht inehr paralytisch. 

Februar 1920: Wa.R. im Blut positiv, im Liquor negativ; Nonne Ph. I negativ, 
keine Pleocytose. 

Am 1. M&rz 1920: Tibiafraktur links ganz oben: Fiel bei der Beschftftigung 
um, ohne Zeichen eines paralytischen Anfalls. Hinfallen infolge Spontanfraktur? 
Keinerlei Schmerzempfindung bei passiven Bew r egungen des gebrochenen Knocliens. 
Mehrtfigige Ternperatursteigerung. Einige Tage spater Blasenlfthmung, die langere 
Zeit Katheterismus notwendig macht. Cystitis. 

Juni 1920: Blasenlahmung und Cystitis sind verschwunden. Die Fraktur ist 
mit Pseudarthrosenbildung geheilt. Keine deutliche Sprachstorung im Sinne des 
Silbenstolperns mehr. Sonst korperlich und psychisch unverfindert. 

November 1920: Wa.R. im Blut negativ. 

19* 
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1921: Keine wesentliche Anderung. Sitzt den ganzen Tag stumpf und zu- 
frieden im Lehnstuhl nnd spricht nur selten etwas niit seinen Mitpatienten. 

Am 29. Juni 1922 leicbter Anfall: Stohnen, Henmtersinken vom Vessel, 3 Minu- 
ten bewuBtlos. In den nilclisten Tagen schnelle Erholung, Erinnerung an den 
Anfall fehlt. 

Im Oktober 1922 einige Tage fieberhafte Bronchitis; sonst unver&ndert. 
Am 4. November paralytischer Anfall von 1 / 2 Minute Dauer: fiel vom Stuhl, Gesicht 
gerotet, Arme und Beine zuckten leicht. Keine klare Erinnerung daran, keine 
Lahmungserscheinungen. 

13. November 1922: VVieder kurzer Anfall mit vorwiegend linksseitigen 
Zuckungen. 

Februar 1923: Wa.R. im Blut und Liquor negativ, Sachs-Georgi im Blut 
schwach positiv, im Liquor negativ; Pandy stark positiv, Nonne-Apelt positiv; 
12 Zellen in 1 cmm Liquor. 

Status am 20. Februar 1923. 147 cm groBer, 66 kg schwerer Mann von krfifti- 
gem Knochenbau, m&Big entwickelter Muskulatur, reichlichem Fettpolster; 
pyknischer Typ. Sichtbare Schleimhaute gut durchblutet. Gesicht etwas kon- 
gestioniert, stumpfer Ausdruck. Weder am Penis noch am iibrigen Korper 
Narben; keine Exant he me. In beiden Inguinalbeugen kleine, harte nicht schmerz- 
hafte Driisen zu fiihlen, sonst keine Driisenschwellungen. 

Dasobere Tibiaende links ist hochgradig verdickt, biegt sich beim Auftreten 
und Strecken des Beines stark nach hinten und auBen durch. Beugungsffihigkeit 
des linken Knies eingeschrankt. Linke Knochelgegend stark verdickt, Beweg- 
lichkeit des FuBes behindert. 

Schadelform: Tubera parietalia deutlich vorspringend, sonst o. B. 

Die rechte Nasolabialfalte ist scharfer ausgepragt, als die linke. Zittern 
der mimischen Muskulatur bei Bewegungen, der Lider bei LidschluB, der Lippen 
beim Sprechen. 

Rechte Pupille gut stecknadelkopfweit, etwas langs-oval verzogen. Linke 
Pupille iiber mittelvveit, stark schriig-oval verzogen. Beide lichtstarr; Konvergenz- 
reaktion beiderseits vorhanden. Augenliintergrund: links o. B., rechts Chorio¬ 
iditis disseminata. Keine iiuBeren Augenmuskelstorungen. Sehscharfe an- 
scheinend mangelhaft; wegen ungeniigender Aufmerksainkeit des Pat. nicht 
einwandfrei zu priifen. 

Gehor gut. 

Zunge zittert beim Herausstrecken, weicht eine Spur nach links ab. GebiB 
leidlich. Gauinensegel und Rachen o. B. Sprache unbeholfen, keine deutliche 
artikulatorische Spraclistorung, aber hiiufiges Hasitieren bei Testworten. Keine 
aphasischen Stdrungen. Schrift ungeschitkt und unorthographisch, ohne Ver- 
doppelung und Auslassungen von Silben. Zuweilen iwerden einzelne Buch- 
staben ausgelassen. 

Haltung gebeugt; Gang schliirfend und langsam, mit Stock wegen der Pseudar- 
throse am linken Unterschenkcl. Grobe Kraft der Extremitaten geniigend erhal- 
ten. Grobschlftgiger Tremor manuum, links mehr. 

Finger-Nasen-Versuch beiderseits normal; bei Finger-Finger-Versuch, des- 
gleichen bei Knie-Hacken-V r ersuch mit deni rechten Bein deutliche Ataxie; mit 
dem linken Bain wegen Beweglichkeitsbeschrankung nicht ausfiihrbar. Bei Ver- 
such, mit dem Bain in der Luft einen Kreis zu beschreiben, beiderseits ataktisch- 
ausfahrende Bewegungen. Romberg positiv. 

Reflexe der oberen Extremitat vorhanden und beiderseits gleicli. Patellar- 
und Achillessehnenreflexe fehlen beiderseits. FuBsohlen-, Bauchdecken-, Cre- 
niasterreflexe vorhanden. 
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Beriihrung wird iiberall gut empfunden und lokalisiert, spitz oder stumpf 
oft falsch angegeben, warm und kalt richtig unterschieden. Universelle Analgesie. 
Biemackisches Symptom. 

Mechanische Muskelerregbarkeit nicht erhoht; ziemlich lebhaftes vaeomo- 
torisches Nachroten. 

Innere Organe o. B. 

Puls 72, regelmaBig und gleichmaBig, gut gefiillt, von mittlerer Hftrte. Arterien- 
rohr weich, nicht verdickt. 

Blutdruck nach Riva-Rocci 160/120 mm Hg. 

Urin hell, frei von EiweiB und Zucker. Spezifisches Gewicht des ersten 
Morgenurins 1008. Urinmenge in 24 Stunden etwa 2 Liter. 

Auf Befragen macht Pat. folgende Angaben: Er heiBt Heinrich W., ist 56 Jahre 
alt, am 30. September 1866 in A. geboren (richtig). El tern tot, hat 4 Kinder, 
Frau ist gesund und hat ihn schon mehrmals besucht. (Frau gem wieder- 
sehen?) „Och, warum nit?“ Datum und Ort werden richtig angegeben. Fiihlt 
sich wohl, nicht weiter krank; schon iiber 20 Jahre hier. Vorher in Hamburg 
und Marburg. In Hamburg hat er im letzten Sommer, den er dort war, den 
FuB gebrochen, sonst dort nicht krank gewesen. 

Wo Siiden liegt, weiB er trotz langen Besinnens nicht anzugeben. „Die Sonne 
geht hinter den Wolken im Siiden auf“. Die anderen Himmelsrichtungen kann 
er nicht nennen. (Wann Weihnachten?) „Januar, Februar“ usw. bis „Dezember, 
Weihnachten ist im Dezember, am 1. Dezember“. Wird gefeiert, „weil es ein 
Fest ist, wegen Krieg und so i4 . (Jesus?) „Ach ja, das hat der Pfarrer in der Kirche 
gepredigt.“ Auf Frage nach jetziger Staatsform kein Verstfindnis. (Kaiser?) 
,,Ich habe gehort, es gabe keinen Kaiser mehr.“ (Krieg?) ,,Ja, verschiedene 
Jahre, wo die Soldaten gekampft haben.“ Kann die Wochentage aufz&hlen, 
riickwarts nur unter langem Besinnen. (3 + 9?) „12“. (18 4- 13?) „38“. (7x7?) 
„49“. (12x 13?) „Das ist eine schwere Aufgabe“. (10 x 13?) WeiB er nicht. 
(100 Mk. zu 4 °/ 0 ?) ,,Da kann man nicht viel kriegen, Herr Doktor, glaub* ich“. 
Die Merkf&higkeit ist stark vermindert. 

Wahrend der ganzen Exploration willig und gutnriitig. Ein gewisses Interesse 
fiir seine Umgebung ist vorhanden: Die Namen des Pflegers und seiner Mitkran- 
ken sind ihm bekannt; einem Katatoniker, der unter st&ndigen Spemmgen be- 
strebt ist, die Tiir zu erreichen, bedeutet er mit der Hand den Weg. 

Es handelt sich hier um einen Patienten, welcher im Alter von 
42 Jahren mit einer Anderung der Personlichkeit erkrankte, dann 
Erregungszustande, allerdings ohne die klassischen GroBenideen, zu- 
nehmende Verblodung, Pupillendifferenz, reflektorische Pupillenstarre, 
Fehlen der Patellar- und Achillessehnenreflexe, ataktische Storungen 
der Extremitaten, universelle Analgesie, Sprach- und Schriftstorung 
neben anderen, bei Paralyse zu beobachtenden Symptomen bot, um 
Beit nunmehr liber 12 Jahren ohne wesentliche Anderung des Zustandes 
bei hin und wieder einsetzcnden Anfallen in dem einmal erreichten Grade 
von Demenz zu verharren. Der Umstand, daft die paralytische Sprach- 
und Schriftstorung jetzt nicht mehr so deutlich hervortritt, kann von 
einer Anderung des Gesamtbildes nicht sprechen lassen. Die bei diesem 
Falle noch in den letzten Jahren aufgetretenen apoplektiformen und 
epileptiformen Anfalle, die nur in 2 der IFicfce/schen Falle und da ledig- 
lich in den ersten Jahren der Erkrankung beobachtet wurden, haben 
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keinerlei Verschlimmerung des klinischen Allgemeinzustandes nach sich 
gezogen. — 

Das serologischeVerhalten entspricht etwa den Angaben vo nKafka 21 ), 
nach dessen Erfahrungen bei seronegativwerdenden stationaren Para- 
lysen die positive Reaktion im Blut langer erhalten zu bleiben pflegt 
als im Liquor. Dem Umstand, daB bei unserem Patienten die erste 
Lumbalpunktion erst iiber 10 Jahre nach Beginn der Erkrankung 
gemacht wurde, ist es mit groBter Wahrscheinlichkeit zuzuschreiben, 
daB keine Wa. R. im Liquor zur Beobachtung kam. Wohl aber wurde 
eine vermehrte Globulinreaktion, die nach Kafka 21 ) fast immer positiv 
bleibt, auch wenn die ubrigen Reaktionen negativ werden, gefunden, 
zugleich mit einer geringen Pleocytose. 

DaB nur eine luetische Atiologie der Erkrankung in Betracht koramt, 
beweisen der friiher positive Wassermann und der jetzt noch schwach 
positive Sachs-Georgi im Blut sowie die bestehende Globulin- und 
Zellvermehrung im Liquor. Weder fur Tumor cerebri, bei dem auch 
Globulin-, aber keine Zellvermehrung vorkommt, noch fur eine anders- 
artige Demenz bei einem Tabiker bestehen irgendwelche Anhaltspunkte. 
Auch fiir Lues cerebri sprechende Symptome haben sich im Laufe der 
Erkrankung nicht ergeben. Der Fall reiht sich den von Wickel beschrie- 
benen Fallen eng an. Das klinische Gesamtbild spricht entschieden 
fiir stationare Paralyse. Eine sichere Entscheidung, um was fur einen 
HirnprozeB es sich hier handelt, kann erst der pathologische Anatom 
bringen. 

Herrn Sanitatsrat Direktor Dr. Wickel danke ich auch an dieser 
Stelle bestens fiir die Anregung zu der Arbeit und die freundliche tlber- 
lassung des Materials. 
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(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Kiel 
[Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Siemerling].) 

Nervose und psychische Storungen bei Tuberkulose. 

Von 

Dr. A. Hanse. 

Assistant der Klinik. 

(Eingegangen am 3. Mai 1923.) 

Wahrend die Psychosen bei akuten Infektionskrankheiten, besonders 
seit den grundlegenden Arbeiten von Bonhoeffer und Siemerling , als 
ziemlich bestimmt charakterisierbare Krankheitsbilder angesehen wer- 
den konnen, sind die Ansichten liber die psychischen Veranderungen 
bei chronischen Erkrankungen — wie vor allem der Tuberkulose — 
noch recht geteilt. Es ist ja von vornherein anzunehmen, wie neuer- 
dings auch van Hauth betont, daI3 chronische Erkrankungen infolge der 
langeren und nicht so stiirmisch einsetzenden Wirkungsmoglichkeit 
auf ein funktionell so differenziertes Korperorgan, wie es das Gehirn 
ist, die mannigfaltigsten Bilder zeitigen konnen. 

Was nun gerade die Tuberkulose anlangt, so gibt es wohl kaum 
eine nervose oder psychische Erkrankungsform. die nicht zu ihr in ur- 
sachliche Beziehung gebracht worden ist. Abgesehen von den Bildern, 
wie wir sie von den symptomatischen Psychosen im Gefolge akuter 
Infektionskrankheiten kennen (Delirien, epileptiforme Erregungen, 
Dammerzustande, Halluzinosen, Amentiabilder usw.), wurden Depres- 
sionen, manische Zustande, Dementia praecox, verschiedene Psycho- 
neurosen, Hysterie, spezifisch gefarbte Charakterveranderungen, para- 
noide Psychosen, Chorea und andere als Folge einer tuberkulosen In- 
fektion dargestellt. Clouston s ,,phthisikal manie‘‘, Wolfers ,,Metatuber- 
culose“ (= Dementia praecox) und neuerdings H. Hoffmanns ,,Para¬ 
phrenia phymatosogenes“ sind die extremsten Begriffsbestimmungen 
tuberkulotoxischer Erkrankungsmoglichkeiten. 

Diesen gegeniiber wurde nun wieder von anderen der Einflu 13 der 
Tuberkulose auf das Seelenleben nur als gering oder gar als iiberhaupt 
nicht vorhanden angegeben, vielmehr sollten hereditare Belastung und 
nervose Veranlagung als die hauptsachlich oder allein bestimmende 
Ursache der jeweiligen Erkrankung in Frage kommen. 
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Da ich in letzter Zeit gerade Gelegenheit hatte, vier Psychosen bei 
Tuberkulose zu beobachten, hielt ich es fur angebracht, diesen oben 
kurz aufgeworfenen Fragen naher auf den Grund zu gehen. Um aber 
eine groBere Grundlage fur die anzukniipfenden Erorterungen zu ge- 
winnen, durchsuchte ich die Krankengeschichten der hiesigen Klinik 
von 1905—1923, wobei ich 66 Falle fand, die mir fiir unsere Betrachtung 
geeignet erschienen. Dabei handelte es sich um die versehiedensten 
psychiatrischen Krankheitsfalle. Bei alien lag Tuberkulose vor. Meist 
war die Lunge bzw. Pleura Sitz der Erkrankung, aber auch Knochen- 
und Driisenaffektionen wurden mit beriicksichtigt. Die tatsachlich vor- 
handenen Beziehungen zwischen Tuberkulose und psychischer Er¬ 
krankung waren z. T. offensichtlich, z. T. aber locker oder gar nicht 
vorhanden. Folgende Tabelle moge eine Gbersicht fiber die verschicde- 
nen Falle geben. 

Manner 30 Frauen 36 


1. Neurasthenie, Hysterie, Psychopathie usw. 12 10 

2. Alkoholismus. 3 0 

3. Epilepsie -f Alkoholismus + Lues. 0 2 

4. Paralyse. 2 1 

5. Paranoide Psychosen. 1 2 

6. Kata ton ie. 0 6 

7. Depressionszustande. 2 3 

8. Depress., delirant endigend . 1 1 

9. Delir, Amentia, Halluzinose usw. 9 11 


Was zunachst die erste Gruppe unserer Tabelle anlangt, so finden 
wir in der Literatur vielfach Angaben liber allgemein nervose Storungen 
oder Charakterveranderungen bei Tuberkulose verzeichnet. Von Mu- 
ralt unterscheidet nervose Storungen, die durch lokalen EinfluB der er- 
krankten Lunge bedingt sind (Reizung des Sympathicus, Migrane usw.), 
ferner diffuse, durch Toxine bedingte Storungen wie z. B. vasomotorische 
Storungen, SchweiBe, Tachykardien, Vagotonien mit Magenhyperaciditat 
und spastischer Obstipation, Sexual- und Menstrualstorungen, Thyreo- 
toxikosen und Neuritiden und drittens psychische Storungen, von 
denen er auBer den hier zunachst nicht interessierenden akut auftre- 
tenden, deliranten Zustanden den „tuberkulosen Charakter“ oder „die 
tuberkulose Neurasthenie“ herausschalt, bei denen leichte Ermudbar- 
keit, Willensschw r ache, Empfindlichkeit, Reizbarkeit, Stimmungslabili- 
tat, erhohte Suggestibility, Egoismus, Schlafstorungen, gesteigerte 
Libido und oft auch Beziehungsideen im Vordergrunde stehen. Nach 
Fishberg ist die Mentalitat des Phthisikers charakterisiert durch Ego¬ 
ismus und Optimismus. Weygandt unterscheidet bei Tuberkulosen all¬ 
gemein nervose Abweichungen (wie gesteigerte Reizbarkeit) und affek- 
tive Alteration (Labilitat, Egozentrizitat, Optimismus, Euphoric, ge¬ 
steigerte Libido und leichte Suggestibility), die haufig mit Basedow- 
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symptomen kombiniert ist. Nach Rudnitzky sollen pseudoneurasthe- 
nische Symptome, besonders bei Frauen, oft der Ausdruck einer latenten 
Tuberkulose oder ,,Pratuberkulose“ sein, und zwar soli dabei fast stets 
die rechte Lungenspitze erkrankt sein. Alfejewsky ftthrt Tremor der 
Hande, Schwindel, Zuckungen und Basedowerscheinungen als haufig 
vorkommend an. Nach Wolff-Eisner sind spasmophile Erscheinungen 
bisweilen als Folge der Resorption korperfremder Tuberkel — EiweiB- 
stoffe aufzufassen. H. Vogt weist auf das Vorkommen von Chorea 
minor bei Tuberkulose hin. Was das Auftreten von Basedowerscheinun¬ 
gen anlangt, so gibt Saathoff an, daft die Tuberkulose, besonders bei 
Frauen, eine groBe Rolle bei Thyreotoxikosen spielt. Nach Bialokur 
stehen Basedow' und Phthise in inniger Wechselwirkung zueinander, 
indem die eine Erkrankung die andere begunstigt. Ahnlich auBert sich 
Warnecke. Auch H. von Brandenstein halt das haufig kombinierte Auf¬ 
treten beider Krankheiten nicht fur zufallig. Dahingegen kommt nach 
Schinzinger bei Lungentuberkulosen Basedow nicht haufiger vor als bei 
anderen Erkrankungen, obgleich bei Phthisikern — besonders im 
I. Stadium — haufig basedowahnliche Symptome wie Glanzaugen, Pal- 
pitationen oder Tremor zu verzeichnen sind. Levy fand bei 170 w*eib- 
lichen Phthisikern 13 typische, 14 inkomplette Fiille von Basedow . 
Friedrich Muller weist auf die nervose Erregbarkeit, die empfindliche, 
launenhafte, egozentrische, sexuell hyperasthetische Psyche Tuberku- 
loser bei gleichzeitigen Basedowerscheinungen hin. Auch Bauer (Neuen- 
burg) spricht von „Tuberculo-Neurosen“ mit Hyperaciditat, Asthma 
bronchiale, menstruellen Storungen, Herzneurosen und Basedowsym- 
ptomen. Biro fuhrt sexuelle Neurasthenic auf latente tuberkulose In- 
fektion zuriick. Auf Stimmungslabilitat und sonstige neurasthenische 
Symptome weisen noch Heinzelmann, Hezel und H. Engel hin, w r ah- 
rend nach Striirnpell die geistigen Funktionen der meisten Kranken nur 
insofem beeintrachtigt sind, als eine gleichmaBige, hoffnungsreiche, 
sanguinische Stimmung bei ihnen vorherrscht. Ichok spricht von einer 
besonderen Form der Psychoneurose bei Phythisikern. Auch im Hand- 
buch von Bandelier u. Roepke werden tuberkulose Psychoneurosen als 
haufig vorkommend angegeben. 

Was einen spezifischen tuberkulosen Charakter anlangt, so sind 
nach Penzoldt die Lungentuberkulosen vielfach nicht als geistig normal 
aufzufassen. F. Jensen spricht von einem ,,phthysischen Charakter“, 
Kohler nennt Schwache des Intellekts, Herabsetzung des Empfindungs- 
lebens, Stimmungslabilitat, Egoismus, Urteilsschwache, lebhafte Phan- 
tasie, gesteigerte Erotik als spezifische Eigentiimlichkeiten. Nach 
A mrein und Prussian neigt der Tuberkulose einerseits zu Exzessen jeg- 
licher Art, andererseits w'irkt die Erkrankung aber auch verinnerlichend 
und veredelnd. Vop und Liebermeister fiihren an, daB die Tuberkulose 
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eine groBe Bedeutung bei Psychopathien einnimmt. Auch Peirow und 
Bauch weisen auf das haufige gemeinsame Vorkoramen beider Erkran- 
kungen hin, ohne sie aber in ursachliche Beziehung zueinander zu 
bringen. Nach Tichy ist die psychische Reaktion auf Tuberkulose ab- 
hangig von Alter, Beruf und Intelligenz. Cornet spricht von einer beson- 
deren Krankheitsform, der ,,hysterischen Phthise“, Lewandowsky sah 
bei Tuberkulosen bisweilen hysterische Symptome auftreten. Ebenso 
konnte Voss Tuberkulose zusaramen mit Hysterie oder Alkoholismus 
auftreten sehen. 

Von anderen Autoren hingegen wird mehr darauf hingewiesen, 
daB tuberkulose Prozesse ihrerseits durch seelische Erregungen ver- 
starkt werden konnen, so z. B. von Strandgard , der nach seelischen Er¬ 
regungen, wie Liebeskummer oder Streitigkeiten, Temper at ursteigerung 
und Verschlimmerung der Tuberkulose sah. Auch K. Turban weist auf 
die Bedeutung psychischer Momente fur den Verlauf der Tuberkulose 
hin. F. Kohler raiBt dem Nervensystem eine groBe prophylaktische Be¬ 
deutung in der Tuberkulosebekampfung bei; je nervoser ein Mensch sei, 
desto schwerer sei die Tuberkulose zu bekampfen. 

Aus alledem sehen wir, daB bereits seit langem den psychischen 
bzw. psychopathischen Erscheinungen bei Tuberkulose ein groBes In- 
teresse entgegengebracht worden ist, ohne aber zu einer einheitlichen 
Auffassung gekommen zu sein. Auch bei Durchsicht unseres Kranken- 
materials sah ich die verschiedensten in die I. Gruppe unserer Tabelle 
hineingehorenden psychischen Veranderungen. Da es aber zu viel 
Raurn in Anspruch nehmen wiirde, alle Falle besonders zu fixieren, sei 
es mir gestattet, ganz kurz nur einzelne anzufuhren, die besonders 
fur das Studium der Beziehungen zwischen Tuberkulose und psycho- 
pathisch-neurasthenischen Symptomen geeignet sind. Zu dieser Ver- 
kiirzung glaube ich um so mehr berechtigt zu sein, als die anderen, hier 
nicht aufgezahlten Falle sich in groBen Ziigen mit den hier anzufiihren- 
den Krankengeschichten decken. 

1. R., Heinrich, 34 J. alt. Diagnose: Nervose Beschwerden, Tuberkulose. 
Hered. o. B. Von jeher schw&chlich, 1916 im Felde im AnschluB an starkes Ge- 
schiitzfeuer erkrankt. Seitdem Klagen iiber allgem. Schwfiche und Zuckungen. 
Befund: asthenischer Habitus, lebhafte Reflexe, Tremor, tuberkulose Halsdriisen, 
sonst ohne Besonderheit. 

2. M., Johannes, 33 J. alt. Diagnose: Neurasthenic + Lungentbc. Cousine 
geisteskrank, sonst Hered. o. B. Selbst friiher gesund, kein Alkoholismus. 1915 
in Frankreich verschiittet, hinterher ,,biesterig im Kopf“, Nervenzerriittung, Kopf- 
schmerz, Gehstorung, wiederholt Lazaret the hand lung. 

Jetzt Klagen iiber Gehschwache, Schlaflosigkeit, Verdauungsschwaclie. Reiz- 
barkeit, Jfihzom. 

Uber der lk. Lungenspitze Dampfung mit Bronchialatmen, bronchitische Ge- 
riiusche iiber der ganzen lk. Lunge. Im Auswurf Bazillen nachgewiesen. Temp.: 
subfebril. Neurologisch o. B. 
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3. K., Marianne, 22 J. alt. Diagnose: Hysterische Anf&lle, Tbc. pulmonum. 
Hered. o. B. Selbst immer etwas schwachlich, reizbar. Seifc 1919 lungenleidend, 
seit 1921 Anfalle im AnschluB an Streitigkeiten mit ihren Eltern wegen ihres Her- 
umtreibens. 

Schwachlich gebaut, blaB, anainisch, cirrothisch — indurativer ProzeB beider 
Spitzen, Klagen iiber Stiche in der Brust. Wegen Hamoptoe nach der Med. Klinik 
verlegt. 

4. W., Frieda, 12 J. alt. Diagnose: Tbc. mit hyster. Erregungszustanden. Un- 
eheliches Kind, Vater f an Tbc., Mutter leidet an Kr&mpfen. Selbst immer krank- 
lich, Schlafangst, von jeher gehustet, immer leicht aufgeregt, argerlich, seit 3 Web. 
Tobsuchtsanf&lle. 

Blasses, an&misches, apathisches Kind. Infiltrativer ProzeB iiber der r. Spitze. 
Pfeifen und Giemen iiber dem lk. Unterlappen, Temperatursteigerungen (um 38°). 
Leicht aufgeregt, empfindlich; hier keine Anf&lle, nach der Med. Klinik verlegt. 

Fassen wir nun das Gemeinsame dieser Falle zusammen, so handelt 
es sich bei Fall 1, 3 und 4 um von jeher schwachliche, nervos veranlagte 
Menschen, die z. T. erblich belastet sind; auch bei Fall 2 ist Geistes- 
krankheit in der Familie vorgekommen. Bei 1 und 2 traten die ner¬ 
vosen Storungen besonders auf nach seelischer Erschiitterung im Felde. 
Der tuberkulose ProzeB wurde bei ihnen mehr als Nebenbefund er- 
hoben. Bei 3 fingen die hysterisehen Anfalle an im AnschluB an Zwistig- 
keiten mit den Eltern. Meines Erachtens wurde man sicher zu weit 
gehen, nun diese genannten nervosen Krankheiten mit der Tuberkulose 
in ursachliche Beziehung zu setzen. Vielleicht ware es iiberhaupt iiber- 
flussig gewesen, diese Falle mit anzufuhren; aber ich tue es deshalb, um 
zu zeigen, daB haufiger Falle vorkommen, wo bei oberflachlicher Be- 
trachtung zwar eine nervose Storung auf einen tuberkulosen ProzeB 
zuriickgefiihrt werden konnte, wo aber eine kritische Untersuchung 
zeigt, daB beide Krankheitserscheinungen nur zufallig nebeneinander 
bestehen oder hochstens, daB beide Erkrankungen auf eine ihnen ge- 
meinsam den Boden ebnende degenerative Veranlagung zuriickzufiihren 
sind. Schon Busi machte 1887 darauf aufmerksam, daB Tuberkulose 
und nervose Storung oft als gleichzeitig vorhandener Ausdruck einer 
allgemeinen, angeborenen Minderwertigkeit aufzufassen sind. Ebenso 
fiihrt J. Bauer an, daB Tuberkulose besonders bei,,Status degenerativus“ 
bzw. ,,Habitus asthenicus“ ( Stiller) mit gesteigerter Erregbarkeit des 
vegetativen Nervensystems vorkommt. Er stiitzt sich dabei auf die 
Auffassungen von Eppinger , Heft, Deutsch und O. Hoffmann. Bei Fall 1 
und 2 ware vielleicht auch noch zu erwiigen, ob nicht erst auf dem 
Boden der traumatisch bedingten Herabsetzung der allgemeinen see- 
lischen Vitalitat der tuberkulose ProzeB eine bessere Entfaltungsmog- 
lichkeit gewinnen konnte (vgl. Slrandgard, Turban , Kohler). Hochstens 
bei Fall 3 ware es mbglich, daB die nervosen Storungen auf dem Boden 
eines tuberkulos belasteten und selbst tuberkulosen Kindes entstanden 
sein konnen, wobei man besonders an den von Wolff-Eisner aufgestell- 
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ten Zusammenhang zwischen Tuberkulose und spasmophiler Diathese 
denken konnte. Weitere 4 Krankengeschichten, bei denen grundsatzlich 
dieselben Erorterungen sich ergeben wiirden, fiihre ich hier nicht an; 
desgleichen lasse ich 4 andere Falle unberiicksichtigt, bei denen offen- 
sichtlich kein Zusammenhang zwischen psychisch-nervoser Storung und 
Tuberkulose zu erkennen ist. 

Der unter 4 angefiihrte Fall soli uns hingegen iiberleiten zu einer 
anderen Gruppe von Erkrankungen, bei denen die Beziehung zur Tu¬ 
berkulose schon deutlicher nachweisbar ist. Ich fiihre von 4 hierher 
gehorenden Krankengeschichten aus oben erorterten Griinden nur 2 an. 

5. Sch., Louis, 26 J. alt. Diagnose: Tbc. pulmonum, hypochondrische Beschwer- 
den. Hered.: o. B. Von jeher nervos, empfindlich, hfiufig Angstgefiihl, Parasthe- 
sien. Deshalb wiederholt hier in Behandlung. Seit 1913 lungenleidend. Seitdem 
Verschlimmerung seiner Beschwerden, zunehmende Schwache, Sausen iin Kopf, 
Angstgefiihl, Stiche in der Brust, Hande und FiiBe wurden gefiihllos. Dabei zu- 
nehmender Verfall der Korperkrftfte. Abmagerung, Schwitzen, Stottem, Zittern, 
beschleunigte Herztatigkeit. An den Lungen fand sich ein ausgedehnter exsuda- 
tiver ProzeB rechts. Im Auswurf Bacillen nachweisbar, Temperatursteigerungen. 
»Spater wurde er zunehmend bedriickt, apathisch, somnolent. In der Med. Klinik, 
wohin er iiberfiihrt wurde, Exitus letalis. 

6. G., Paul, 44 J. alt. Diagnose: Psychopathic, Kehlkopf- u. Lungen tbc. Eine 
Bchwester lungenleidend. Selbst immer schw&chlich, sclilechter Schuler, bew’egtes 
1-eben, als Spirituosenreisender viel getrunken, dadurch nervos, deshalb Morphium 
genommen. Seit 1918 lungenleidend, w’iederholt in Krankenhausbehandlung, dami 
wegen Depression in Irrenanstalt. Nach der Entlassung Hausdiener, Kuhhirt. 
StraBenfeger, Krankenpfleger, „immer von innerer Unruhe getrieben 44 . Dabei 
korperlich immer schwacher. AlkoholmiBbrauch. „Was will ich noch, das Leben 
genieBen, lange geht’s doch nicht mehr“. Hier in betrunkenem Zustand eingeliefert. 
Elendes Aussehen, lebhafte Reflexe. In beiden Lungen. besonders 1. o. exsudativer 
ProzeB. In der Klinik bei korperlicher Kriiftigung allmahlich etwas gleichmaBiger. 
Entlassen. 

In beiden Fallen war also eine zweifellos nervose, bzw. psycho- 
pathische Veranlagung vorhanden, die dann nach Ausbruch der tuber- 
kulosen Prozesses sich erheblich steigerte. Bei dem einen gingen die 
psychischen Erscheinungen ante exitum nahezu ins Psychotische iiber. 
wahrend sie bei dem anderen bei gleichzeitiger korperlicher Kraftigung 
erheblich zuriickgingen. Bei beiden waren die nach Tuberkuloseaus- 
bruch nachweisbaren psychischen Erscheinungen inhaltlich dieselben 
wie vorher, und zeigten nur eine quantitative Bereicherung. 

Es kann also nicht die Rede davon sein, dall die Tuberkulose allein 
die Ursache der spiiteren Erkrankung war, sie mu(3 vielmehr als ein 
lediglich die degenerative Veranlagung starker zum Ausdruck bringen- 
des Moment betrachtet werden. Wie es aber in diesen Fallen die Tu¬ 
berkulose war, so hatte es auch irgendeine andere chronische Intoxi- 
kation sein konnen, um jene Steigerung der Symptome zu bedingen, 
und es ist besonders im Fall G. moglich, daB Morphinismus und Alko- 
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holmiBbrauch ebensogut als bestimmende Faktoren in Frage kommen; 
zum mindesten ist anzunehmen, daB sie die tuberkulotoxische Wirkung 
verstarkt haben. Es kann also, wenigstens bei unseren Fallen, von einer 
spezifischen ,,tuberkulosen Neurasthenie“ oder einem ,,tuberkulosen 
Charakter 44 nicht die Rede sein, vielmehr ist nur zuzugeben, daB ein 
gewisser Parallelismus zwischen psychopathischen Erscheinungen und 
korperlicher Erkrankung besteht, wobei aber Inhalt und Richtung der 
psychischen Reaktion bestimmt ist durch die krankhafte Charakter- 
anlage. Das Entscheidende liegt meines Erachtens dabei in der cha- 
rakterologisch bestimmten Reaktion auf eine korperliche Erkrankung, 
in diesem Falle also auf die tuberkulose Infektion. Diese Ansicht deckt 
sich ungefahr mit der von Bauch , der keine spezifisch tuberkulose 
psychopathische Eigentumlichkeit kennt, und nach Tichy ist die psy- 
chische Reaktion, die abhangig ist von Alter, Beruf und Intelligenz, 
von groBer Bedeutung fur den Verlauf der Erkrankung. Ichok halt 
zwar einerseits die Annahme einer besonderen Psychoneurose der 
Phthisiker fiir berechtigt, gibt aber andererseits zu, daB die tuber¬ 
kulose Infektion nicht immer die Hauptrolle spielt, da die Neurose 
keinesfalls dem LungenprozeB parallel zu gehen braucht. 

Naturlich denke ich nicht daran, die Bedeutung der Tuberkulose 
in unseren Fallen zu gering einzuschatzen, nur meine ich, soil man sich 
hiiten, sie zu sehr als spezifisches ursachliches Moment in Rechnung zu 
ziehen, wenn man nicht zu einer Verschwommenheit und allzu groBen 
Mannigfaltigkeit psychopathischer Erscheinungen kommen will, die un- 
bedingt nicht alle tuberkulotoxisch bedingt sein konnen. Wenn man 
bedenkt, wie zahlreich die tuberkulosen Erkrankungen, wie verschieden- 
artig in ihrer psychischen Struktur die jeweilig befallenen Individuen 
sind, und wie verschiedenartig die Eigentumlichkeiten der nichttuberku- 
losen Neuro-Psychopathen sind, so liegt meines Erachtens schon darin 
der Grund fur eine vorsichtige Auffassung in bezug auf tuberkulose 
Charakterveranderung. Die Bedeutung, die die Phthise bei ner- 
vosen Erkrankungen einnimmt, liegt aber oft wohl mehr in einer ande- 
ren Ebene, wie es die nun folgenden Falle zeigen sollen. 

7. Frau Sch., Charlotte, 36 J. alt. Diagnose: Nervose Beschwerden und leichte 
Depression bei Tbc. pulm. Hered.: o. B. Friiher gesund. Mit 17 J. Pneumonic, 
Pleuritis. Seitdem immer leicht aufgeregt, wegen Tbc. in dauemder arztlicher 
Behandlung. Seit 1911 ohne auBeren AnlaB Kopfschmerzen, Schwindel, Schwfiche, 
Schmerzen in den Beinen, SchweiBe, Verstimmungen, Reizbarkeit. 

Reduzierter Emahrungszustand, mittelkraftig gebaut, blaB. Infiltrativer Pro- 
zeB r. h. o. St&ndige allgemein nervose Beschwerden, Apathie, Depression. Nach 
Med. Klinik verlegt. 

8. Frau S., Dorothea, 38 J. alt. Diagnose: Akuter Erregungszustand bei Tbc. 
pulm. 

Hered.: o. B. Immer etwas leicht aufgeregt. 1909 Pleuritis. Seitdem noch 
gereizter. Wiederholt wegen Lunge in arztlicher Behandlung, glaubt, bald sterben 
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zu mussen, miBtrauisch ihrem Mann gegeniiber, meint, er laure auf ihren Tod. 
Seit einigen Tagen plotzlich unruhig, wollte aus alien Kassen austreten, damit Un- 
Mann kein Sterbegeld bekomme. Zunehmend erregt, weil ihr Mann ihr die ent- 
sprechenden Bucher nicht geben wollte, drohte, den Haushalt zu zertriimmern, 
die Kinder zu toten. 

Magere, grazil gebaute Frau mit welker Muskulatur. Dampfung r. h. o. und 1. u. 
mit Bronchialatmen; r. h. u. Reibegerausche, abgeschw&chtes Atmen. Kein Fieber. 
Zuerst erregt, allmahlich geordneter, einsichtiger, entlassen. 

9. Frau K., Wilhelmine, 27 J. alt. Diagnose: Hyst. Charakter und Erregungen 
bei Tbc. coxae et pulm. Hered.: o. B. Friiher unauffallig. »Seit dem 15. Jahr 
Coxitis rechts und Spitzenaffektion. Wiederholt in Behandlung (Operationen, 
Streckverb&nde usw.). Seitdem nervos, unleidlich, unzufrieden, wiederholt Selbst- 
mord&ufienmgen. Seit einigen Wochen Verschlimmerung, wollte fort, sich das 
Lieben nehmen, bedrohte die Mutter mit dem Beil, machte ihr Vorwiirfe, daB sie 
ein solch krankes Geschopf in die Welt gesetzt hatte. 

Grazil gebaut, blaB, schlaffe Muskulatur. Rechtss. Coxitis, Bein atrophisch, 
6 cm verkiirzt, im Hiiftgelenk versteift, fistelnd. Infiltrativer ProzeB der r. Lungen- 
spitze. Zuerst sehr ungehalten, aufgeregt, streitsiichtig, anspruchsvoll. Allmah¬ 
lich ruhiger, entlassen. 

Wir sahen bei alien 3 Fallen, zu denen ich noch 3 weitere anfuhren 
konnte, deutlich, daB das Auftreten der nervos-psychischen Erschei- 
nungen zeitlich der tuberkulosen Infektion folgt, und man darf wohl 
sicher annehmen, daB beide auch in ursachlicher Beziehung zuein- 
ander stehen. Bei alien war keine hereditare Belastung vorhanden. 
Wahrend bei Fall 7 und 9 vor Ausbruch der Tuberkuloee keinerlei 
Zeichen einer nervosen Veranlagung vorhanden waren, wird bei 8 an- 
gegeben, daB sie schon immer etwas leicht aufgeregt gewesen ist. 

Wie soil man sich nun den EinfluB der Tuberkulose auf das Seelen- 
leben in diesen Fallen erklaren? Soli man annehmen, daB die seelische 
Veranderung einfach durch Toxinwirkung bedingt war oder muB man 
andere Erklarungsversuche in Anspruch nehmen? Viele Autoren neigen 
dazu, die neurasthenisch-psychopathischen Erscheinungen, die sie bei 
Tuberkulose auftreten sahen, auf Giftwirkung (Tuberkelbacillenproteine) 
zuriickzufuhren, so z. B. v. Muralt, Fishberg , Weygandt und Vop. Ichok 
nimmt zwar auch eine toxische Moglichkeit an, fiihrt aber weiter aus, 
daB in vielen Fallen die Ursache der Psychoneurose gelegen ist in psy- 
chischen Vorgangen, vor allem in dem Empfinden der Organmindrig- 
keit. Auch H. Engel erklart die bei Tuberkulosen gefundene Stimmungs- 
labilitat teils durch psychologisch verstandliche Vorgange, wie z. B. 
durch Willensschwache, geboren aus dem Gefiihl des langen Krank- 
seins oder durch mangelnde Beschaftigung, anderenteils fiihrt er sie 
auf Reizung des Gehirns durch die Toxine zuriick. 

Betrachten wir nun die Falle 7—9 etwas naher, so konnen wir einen 
gewissen Unterschied insofern feststellen, als bei 7 die nervosen Er¬ 
scheinungen mehr einen elementaren Eindruck machen, wahrend bei 
8 und 9 die gauze Personlichkeit affiziert ist und so kompliziertere 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



304 


A. Hanse: 


psychopathische Storungen auftreten. Die Erscheinungen bei 7 er- 
innern an Symptome, wie wir sie besonders von der erworbenen Neur- 
asthenie infolge Erschopfung, Uberanstrengung oder anderer Ur- 
sachen kennen. Kopfsehmerzen, Schwindelgefuhl, Mattigkeit, Apathie, 
Reizbarkeit und Verstimmungen stehen im Vordergrunde der Erschei¬ 
nungen. Natiirlich ware es moglich, daB schon vor der korperlichen Er- 
krankung Zeichen einer ,,konstitutionellen Neurasthenic “ bestanden 
hatten, die dann ihrerseits durch die Infektion (als konditionelles Mo¬ 
ment, Tandler) verstarkt worden waren. Aber wie unser Fall zeigt, 
braucht dies nicht der Fall zu sein. Vielmehr ist J. Bauer beizupfiichten, 
wenn er sagt, ,,daB eine die Neuropathie charakterisierende generelle 
reizbare Schwache nicht immer als Ausdruck einer Konstitutionsano- 
malie aufzufassen ist, sondern nicht selten durch konditionelle Momente, 
wie schwere physische oder psychische Traumen, Infektionskrankheiten, 
insbes. Tuberkulose, langdauernde erschopfende Organkrankheiten 
iiberhaupt, erworben werden kann.“ 

Unser Fall zeigt fernerhin eine groBe Ahnlichkeit mit der von Stertz 
beschriebenen reizbaren Schwache des Nervensystems, wie er sie nach 
Abklingen der akuten Typhussymptome sah, und die er definiert als 
eine „Neurasthenie, die auf rein exogenem Boden entstanden, in we- 
sentlichen Punkten mit den endogenen Formen konstitutioneller Neur¬ 
asthenic ubereinstimmt.“ Auch laBt sich in vieler Beziehung eine Ver- 
wandtschaft zu den Krankheitsbildem feststellen, die von Kraepelin 
unter der Bezeichnung ,,postinfektiose Schwachezustande“ und von 
Bonhoeffer als ,,hyperasthetisch-emotionelle Schwachezustande* 4 be- 
schrieben sind. Man geht wohl nicht fehl in der Annahme, daB bei die- 
sem genannten Fall durch toxische Wirkung — ob primar tuberkulo- 
toxisch oder durch giftige EiweiBzerfallsprodukte des Korpers (Er¬ 
schopfung usw.) infolge der tuberkulosen Infektion sei dahingestellt — 
eine allgemein nervose Storung eingetreten ist. Diese Storung auBert 
sich in einer elementaren Herabsetzung der V T italitat und ist bedingt 
durch eine funktionelle Schadigung der nervosen Substanz. Die An¬ 
nahme einer toxisch bedingten Funktionsherabsetzung ist um so mehr 
berechtigt, als die Frau erblich nicht belastet und vorher gesund war. 
Nun soli aber damit nicht gesagt sein, daB es gerade einer spezifisch 
tuberkulosen Infektion bedurft hatte, um die genannten Symptome zu 
zeitigen. Vielmehr unterscheiden sich die Erscheinungen in nichts von 
den Zustanden, wie wir sie bei anderen Infektionen, z. B. nach Grippe, 
aber auch gelegentlich nach weiteren Krankheiten, wie Nephritis, per- 
nizioser Aniimie, Erythramie, Diabetes, chron. Magenkatarrhen und 
vor allem bei Chlorose zu sehen bekommen. 

Wesentlich anders liegen die Verhaltnisse bei Fall 8 und 9. Zwar 
stehen auch hier die nervosen Erscheinungen offensichtlich in einem 
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Zusammenhang mit der tuberkulosen Infektion, aber sie auBern sich 
nicht wie bei Fall 7 in einer einfachen reizbaren Schwache, sondern 
kompliziertere psychopathische Eigenarten beherrschen das Bild. Selbst 
wenn man auch hier eine toxisch bedingte Schadigung des Gehirns an- 
nehmen will, so reicht diese Annahme doch meines Erachtens nicht aus, 
um eine befriedigende Erklarung der Falle zu geben. Wenn wir sehen, 
daB Frau S. in dem Glauben, ihr Mann warte auf ihren Tod, um Sterbe- 
geld ausbezahlt zu bekommen, Belege der Sterbekasse vernichten und, 
weil sie diese nicht bekommt, den Haushalt zertriimmern, die Kinder 
toten will, oder wenn Frau K. ihrer Mutter vorwirft, daB sie ein so 
krankes Geschopf in die Welt gesetzt habe, sie mit dem Beil bedroht 
und in ihrer Erregung aus dem Leben will, so konnen wir diese AuBe- 
rungen nur auf tiefe, seelische Erschiitterungen zuruckfiihren. Natiirlich 
ist anzunehmen, daB auch bei diesen Fallen die Tuberkulose ein ur- 
sachlich wichtiges Moment fur die Krankheitserscheinung ist. Aber sie 
ist es vor allem deshalb, weil sie den Grund abgibt fur ein gewaltiges, 
seelisches Erleben. So mag es gekommen sein, daB bei Frau S. infolge 
des Odiums, das schon vulgar der „Schwindsucht“ anhaftet, die Angst 
vor dem Tode wach wurde, daB sie, vielleicht aus einem Gefiihl der 
korperlichen Minderwertigkeit heraus, ihren gesunden Mann beneidete, 
daB es Szenen gab, und sie schlieBlich auf den Gedanken kam, er trachte 
ihr nach dem Leben. Auch ist es verstandlich, wenn Frau K. in ihrem 
langen Siechtum nachsinnt und griibelt, weshalb sie so viel leiden muB 
und ihren Groll daruber in schweren Anklagen ihrer Mutter ins Gesicht 
schleudert. 

Ich bin mir natiirlich bewuBt, daB der Zusammenhang des Gesche- 
hens nicht so gewesen sein muB, wie ich ihn dargestellt habe. Ich will 
ja auch nicht die Zusammenhange restlos psychologisch erklaren, son- 
dem nur ein Verstandnis fur die moglichen, ihnen zugrunde liegenden 
Erlebnisse geben, oder vielmehr ich will erlautern, daB iiberhaupt das 
innere Erlebnis des Tuberkulos-Krankseins zu den geschilderten Er- 
eignLssen gefuhrt hat. Ich konnte diesen beiden Fallen noch 3 weitere 
Krankengeschichten beifiigen, wo ein ahnlicher, psychologisch verstand- 
licher Kausalnexus nachzuweisen ware. Vielleicht ist es Iiberhaupt so, 
daB vieles von dem, das von den verschiedensten Autoren als tuber- 
kuloser Charakter dargestellt ist, auf diesem Wege zu erklaren 1st. Es 
muB zwar immer wieder betont werden, daB dieser tuberkulose Cha¬ 
rakter nicht eine spezifische, nur bei der Tuberkulose vorkommende 
Anomalie ist, sondern ,,es ist dies wohl etwas, was sich bei chronischen 
konsumierenden Erkrankungen iiberhaupt sehr oft findet“ ( Bonhoejjer). 
DaB diese Charakterveranderung besonders im Gefolge der tuberkulosen 
Infektion so oft beobachtet und beschrieben worden ist, liegt einerseits 
wohl daran, daB die Tuberkulose eine der am meisten auftretenden 
Archiv fUr Psychiatric. B(l. 60. 20 
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chronischen Krankheiten ist und andererseits, daB es besonders eine 
von den Erkrankungen ist, deren tragischer Verlauf sowohl dem primiti- 
ven wie dem komplizierten Menschen ein gewaltig imponierendes Er- 
lebnis bleibt. Gerade der letzterwahnte Faktor, die Bedeutung, die die 
Schwindsucht — schon das Wort sagt es — im sozialen und personlichen 
Erleben einnimmt, scheint mir eine wichtige Rolle einzunehmen. Man 
denke sich einen jungen, lebensbejahenden Menschen mit alien Trau- 
men, Hoffnungen und Wunschen unter einem jahrelangen Siechtum 
damiederliegend, einem Siechtum, von dem er einerseits das unheil- 
volle Ende wissen mag, das aber andererseits nicht wie eine akut ein- 
setzende schwere Erkrankung alle seelischen und korperlichen Funk- 
tionen im elementarsten Sinne stort, so ist es erklarlich, daB einerseits 
Reizbarkeit, Launen, Unzufriedenheit, Willensschwache, Egoismus, 
Neid, Anklagen und andere minderwertige AuBerungen die Folge sind, 
oder daB, schwankend zwischen Hoffnung auf Besserung und Furcht 
vor dem Ende, Stimmungslabilitat und hypochondrische Selbstbeob- 
achtung auftritt, oder aber, daB bei entsprechender Veranlagung, aus 
dem subjektiven Gefiihl des Nicht-emstlich-Krankseins heraus, jener 
Optimismus, jene Euphorie auftritt, wie wir sie nur zu oft bei objektiv 
schwerkranken, dem Ende entgegengehenden Phthisikern zu sehen be- 
kommen. Die jeweilige Veranlagung und die dadurch bedingte Stellung- 
nahme wird aber immer entscheidend sein. 

Was gerade die Stimmungslabilitat anlangt, so ist es naturlich mog- 
lich, daB durch eine toxische Schadigung des Gehirns besonders Zentren 
betroffen werden, die zu der Affektmodulationsfahigkeit in Beziehung 
stehen, und die vielleicht iiberhaupt eine geringere Resistenz gegen 
Toxine irgendwelcher Art haben (Partialkonstitution ,,Martius“), oder 
daB den Tuberkelgiften eine besondere Affinitat zu diesen Bezirken inne- 
wohnt. Ebenso wie Warnecke eine elektive Wirkung des Tbc. Virus auf 
den Sympathicus annimmt, so konnte man sich eine ahnliche Wirkung 
auf das sicherlich mit dem vegetativen System in Verbindung stehende 
Affektleben denken. Auch Ewald glaubt, daB gewisse Gifte, wie z. B. 
Alkohol und Tuberkeltoxine eine besondere Affinitat zu den das Affekt¬ 
leben vermittelnden Himzentren haben. Weygandt denkt dabei an eine 
spezifische Wirkung auf die Groflhimrinde. Bolte erklart die psychische 
Storung ebenfalls durch Stoffwechselstorung oder Lokalisation im Zen- 
tralnervensystem (Encephalitis oder Meningitis). Ahnlich auBert sich 
Vofi. Dupre fand bei einer fortgeschrittenen Phthise mit euphorischer 
Verstimmung degenerative Veranderungen, besonders im Stimhirp. 
Auch Camu8 und Dumont nehmen bei der tuberkulosen Euphorie toxi¬ 
sche Schadigung des Stirnhirns an. Nach Aljejewsky sind die genannten 
psychischen Schadigungen besonders dann vorhanden, wenn gleich- 
gleichzeitig Driisen mit innerer Sekretion (Schild-, Geschlechtsdriise) be- 
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fallen sind. Was gerade die letzte Annahme anlangt, so wird man un- 
willkurlich erinnert an die Beziehungen, die vor allem von Ewald zwi- 
schen manisch-depressivem Irresein und innersekretorischer Stoning 
hergestellt worden sind. 

GewiB mogen alle diese angefiihrten Storungen in vielen Fallen 
zu Recht bestehen, aber man kann auch, ahnlich wie G. B. Heyer in an- 
derem Zusammenhang ausfuhrt, diese Affektstorung unter Umstanden 
auch so erklaren. Bei der innigen Wechselwirkung, die zwischen alien 
Organen oder Organsystemen des menschlichen Korpers besteht, ist es 
schlechterdings nicht moglich, daB ein Organ isoliert erkrankt, stets 
ist der ganze Mensch ergriffen, ,,der Stoffwechsel, das ganze Organ-, 
Driisen- und Nervensystem stellt sich um, wenn irgendwo ein Trauma, 
eine Infektion vorliegt“. So ware es moglich, daB bei der innigen Wech¬ 
selwirkung zwischen Korper und Seele gerade das Affektleben, besonders 
bei entsprechender Veranlagung, zuerst bei korperlichen Erkrankungen 
irgendwelcher Art gestort wird. 

AuBerdem kommt sicher noch eine Moglichkeit in Frage. Wir haben 
oben bereits die psychologisch verstandliche Reaktion auf die tuber- 
kulose Infektion erwahnt. So ist es sehr wohl moglich, daB eine an 
sich normal affektiye, psychische Ansprechbarkeit bei tuberkulosem 
Ergriffensein des Korpers in starkeren, pathologisch zu nennenden 
Affektzustand versetzt wird, und zwar sind folgende Moglichkeiten 
vorhanden. Es kann durch die Empfindung der Organmindrigkeit des 
Korpers ein unbestimmter Verstimmungszustand mit Reizbarkeit und 
anderen AuBerungen gegeben sein, aber es kann auch durch die bestimm- 
teren Empfindungen seitens der Lunge (Stiche, Lufthunger), besonders 
wenn gleichzeitig der Blutkreislauf gestort ist, (Palpitationen, Angst- 
gefiihl) eine starkere affektive Beeinflussung irgendwelcher Art hervor- 
gehen. Von Wichtigkeit ist dabei vor allem die Bedeutung, die Bewer- 
tung, die diesen Empfindungen entgegengebracht wird, und diese 
ist z. T. bedingt durch Anlage, gerade vorliegende Affektbereitschaft 
und durch die Vorstellungen, die der jeweilig betroffene Mensch fiber 
den Verlauf der Erkrankung hat, wobei Furcht und Hoffnung die be- 
treffende Affekt-Nuancierung mitbestimmen werden. Dazu kommen 
dann noch Milieuwirkungen. 

So ist es verstandlich, wenn in manchen Kurorten durch das Massen- 
angebot von Belustigungsmoglichkeiten, gerade aus dem Gefiihl heraus, 
daB es doch bald zu Ende gehe, jene Lebensgier wach wird (gesteigerte 
Erotik, AlkoholmiBbrauch, evtl. auch Morphinismus, vgl. Morselli), 
und andererseits jene frivol-ironische Einstellung, wie sie von Klabund 
(Himmelsleiter, die Krankheit) dichterisch verwertet wird. Aber ebenso 
gut kann es auch sein, daB es, wie Amrein und Prussian bctont, zu 
einer Veredlung und Verinnerlichung kommt, und zwar dieses vielleicht 
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auf dem Wege religioser Jenseitsvorstellungen (Novalis), oder einer 
miiden Resignation und stillen, sentimentalen Traumerei. So ist die 
Moglichkeit fur die verschiedensten angefiihrten CharakterauBerungen 
bei Tuberkulosen gegeben. 

Was nun die vielfach betonte sexuelle Hyperasthesie der Phthisiker 
anlangt, so ist zunachst zu betonen, daB diese auch bei anderen korper- 
lichen Erkrankungen haufiger vorkoramt, wie u. a. Bolte betont. An- 
dererseits ist sie bei Tuberkulosen oft auch erklarbar aus der Reaktion 
auf das lange Untatigsein bei guter Verpflegung, wobei Traumereien 
erotischen Inhaltes und Milieuwirkung ebenfalls mitspielen rnogen. Im- 
mer wird aber dabei Veranlagung und Erlebnis von entscheidender Be- 
deutung sein. 

Gehen wir nun iiber zu der unter 2 angefiihrten Gruppe von Erkran¬ 
kungen, von denen ich 2 Krankengeschichten anfiihren mochte. 

10. F., Otto, 56 J. alt. Diagnose: Ale. chron. mit Erregungen, Tbc. pulm. 
Vater Trinker, selbst von jeher viel getrunken, seit 7 Jahren wiederholt wegen 
Lungenleidens in Behandlung. Wegen Trunksucht, Gewalttatigkeiten und AuBe- 
rung von Eifersuchtsideen nach hier. 

t)ber der lk. Lunge ausgedehnter, exsudativer ProzeB. Ini Auswurf Tuberkel- 
bacillen. Zuerst sehr erregt, AuBerung von Eifersuchtsideen, allmahlich gleich- 
maBiger, entlassen. 

11. St., Klaus, 28 J. alt. Diagnose: Del. trem. H&moptoe. Tbc. 

Immer viel getrunken, wenige Tage vor der Aufnahine Blutsturz. Im An- 
schluB daran unruhig, verwirrt, sah weiBe Mause, deshalb nach hier. 

Ausgedehnter tuberkuloser ProzeB beiderseits. Blickschwache. Trem. man. 
Druckempfindlichkeit der Nervenstamme. Desorientiert, suggestibel, liest vom 
leeren Blatt, halluziniert. Bei der Unruhe emeuter Blutsturz, hinterher zimehmend 
delirant. Exitus. 

Bei beiden Fallen handelt es sich um Tuberkulose bei chronischem 
Alkoholisraus, und zwar war der Alkoholismus wohl sicherlich schon 
vor Ausbruch der Tuberkulose vorhanden. Natiirlich ware auch aus 
oben erorterten Griinden das umgekehrte Verhaltnis moglich gewesen. 
Denn wir wissen, daB bei Tuberkulosen oft alkoholische Exzesse vor- 
kommen. Die psychopathischen Erscheinungen bei Fall 10 lassen sich 
restlos auf die Alkohol-Atiologie zuruckfiihren, so daB wir dafiir nicht 
die Tuberkulose in Rechnung zu setzen brauchen. Natiirlich ist es 
nicht von der Hand zu weisen, daB durch die Phthise die alkoholischen 
Erregungszustande gesteigert worden sind. DaB bei diesem Fall fur 
die Atiologie der Tuberkulose ihrerseits die erwahnte Exzedierung in 
Frage kommen mag, erwahne ich hier nur kurz. 

Anders aber liegen die Verhaltnisse bei Fall 11. Zwar best and hier 
auch chron. Alkoholismus, aber die Psychose setzte unmittelbar nach 
einem Blutsturz ein. Obgleich das Delirium sich in keiner Weise unter- 
scheidet von dem gewohnlichen Del. trem. der Alkoholiker, so miissen 
wir hier doch der Tuberkulose und vor allem der Hamoptoe eine groBe 
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ursachliche Bedeutung beimessen. Nach Kraepdin kommt es bei Tu¬ 
berkulose zu akuten Geistesstorungen in der Art von Kollapsdelirien, 
die bisweilen durch AlkoholmiBbrauch eine bestimmte Farbung er- 
halten. Riebold erwahnt 5 Falle von ahnlichen Delirien, die alle gleich- 
zeitig Alkoholiker waren. Er fafit die Erkrankung auf als eine ,,asthe- 
nische Verwirrtheit“ im Sinne Wernickes oder Amentia acuta ( Krae - 
pelin) und fiihrt sie zuriick auf eine chronische Intoxikation unter dem 
EinfluB der Inanition in Kombination mit Alkoholismus. Als eine be- 
sondere Krankheitsform will er sie nicht betrachtet wissen. 

In unserem Falle miissen wir aber vor allem auch der Hamoptoe 
eine groBere Bedeutung zumessen. Weygandt gibt an, daB nach Blut- 
sturz Inanitionsdelirien vorkommen, die zuriickzufuhren sind auf den 
durch den Blutverlust bedingten Chok und die Blutleere des Gehirns. 
Es ist entsprechend dieser Anschauung sehr wohl anzunehmen, daB es 
sich bei St. um ein durch chronischen Alkoholismus geschadigtes Gehim 
handelte, bei dem es infolge des Blutsturzes und der folgenden Anamie 
plotzlich zu einem deliranten Zustandsbild kam, das sich dann nach 
einem abermaligen Blutsturz steigerte und zum Exitus fiihrte. 

Wenden wir uns nun der III. Gruppe unserer Tabelle zu, bei der 
Tuberkulose mit Epilepsie vergesellschaftet war. Beziehungen zwischen 
Tuberkulose und Epilepsie sind schon von vorneherein insofern ge- 
geben, als es durch Befallensein des Gehirns, sei es durch Solitartuberkel, 
GefaBalteration oder Meningitis, zu Reizungen der motorischen Rinden- 
region kommen kann, wodurch allgemeine epileptische Krampfanfalle 
oder mehr solche ,/ac£$a/ischen Typs entstehen konnen. Aber diese Be¬ 
ziehungen sollen uns hier weniger interessieren als eine andere Mog- 
lichkeit, namlich die des Zusammenhanges epileptischer Krampfe mit 
tuberkulotoxischen Vorgangen. FuBend auf die stoffwechselpatho- 
logischen Vorgange, wie sie vor allem von Hartmann , Alters, H. Pfeiffer 
und He Crinis angegeben werden, konnte man auch bei Phthisikem 
annehmen, daB es durch anaphylaktische Vorgange zu Krampfanfalien 
kommen kann, zumal wenn man dabei an die Beziehungen denkt, die 
nach Wolff-Eimer zwischen Tuberkulose und Spasmophilie bestehen 
sollen. Jedoch ist mir bei Durchsicht der Literatur kein Fall begegnet, 
wo dieser Zusammenhang einwandsfrei zu Recht besteht. Zwar kommt 
nach Low bei Epilepsie ebenso wie bei anderen Geisteskrankheiten 
Tuberkulose of ter als Todesursache (30°/ 0 der Falle) in Frage, doch ist 
damit noch nichts uber den kausalen Zusammenhang gesagt. Bins- 
wanger miBt wohl der hereditaren Belastung mit Tuberkulose eine Be¬ 
deutung bei in bezug auf epileptische Veranlagung, fiihrt diese Er¬ 
krankung dann aber nicht weiter an, wenn er von den chronischen In- 
fektionskrankheiten spricht, die zu Anfallen Veranlassung geben konnen. 
Naturlich ist wohl nicht absolut mit Sicherheit von der Hand zu weisen, 
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daB nicht auch in seltenen Fallen die Phthise zu epileptischen Anfallen 
Veranlassung geben kann, aber sie ist doch wohl nur als ein praktisch 
kaum in Frage kommender Gelegenheitsfaktor zu betrachten, wah- 
rend die Veranlagung, ,,die konvulsive bzw. epileptische Reaktions- 
fahigkeit des Gehims“ (Frisch bzw. Redlich) die wichtigste Rolle spielt. 

Bei Durchsicht unserer Krankengeschichten fand ich 2 Falle von 
Epilepsie bei Tuberkulose; bei einem von diesen aber bestanden die 
Anfalle schon vor der Tuberkulose und erfuhren durch diese keine er- 
kennbare Veranderung in bezug auf Zahl und Schwere. AuBerdem 
handelte es sich dabei um einen chronischen Alkoholiker. Bei dem an- 
dern Fall lag auBer der Lungenaffektion Lues vor mit positivem Befund 
in Blut und Liquor. 

Wir konnen also an Hand unserer Falle keine Beziehungen zwischen 
Tuberkolose und Epilepsie konstruieren. 

Die nachstfolgende Gruppe unserer Tabelle bezieht sich auf Falle, 
bei denen es sich um progressive Paralyse in Kombination mit Tuber¬ 
kulose handelte. Wenn auch die luetische Atiologie der Paralyse ge- 
sichert dasteht, und der paralytische Symptomenkomplex ein ziemlich 
scharf umrissener ist, so wurden trotzdem, auch noch in jiingerer Zeit, 
Falle beschrieben, bei denen es sich klinisch um das Bild der Paralyse 
handelte, aber ohne entsprechenden serologischen oder anatomischen 
Befund, und wo Tuberkulose als ursachliches Moment in Frage ge- 
zogen wurde. So fiihrt Bolte an, daB es bisweilen durch ,,paratuberku- 
lose Prozesse“ zum klinischen Bild der Paralyse kommen kann. Tatu- 
sescu beschreibt einen Fall von paralytischer Sprach- und Schreib- 
storung mit Gedachtnisschwache, Desorientiertheit, Verfolgungsideen 
und Delirien bei einem Tuberkulosen, Symptome, die er ebenfalls auf 
tuberkulotoxische Ursache zuriickfiihrt. Er bezieht sich dabei ferner- 
hin auf einen Fall von Klippel, der ahnliche paralytische Erscheinungen 
zeigte, und bei dem anatomisch tuberkulos-meningitische Verande- 
rungen und disseminierte Tuberkel in Gehirn und Medulla oblongata 
gefunden wurden. Querner fand bei einem Tuberkulosen Stumpfheit, 
paralytische Sprachstorung und spater Desorientiertheit, Verwirrtheit 
und Halluzinationen bei positivem Blut- und Liquor-Wassermann, 
ohne daB im Gehirn irgendwelche Veranderungen gefunden wurden. 
Auch er fiihrt die Storungen auf eine tuberkulos-toxische Affektion 
zuriick. 

Es soil natiirlich nicht ganz in Abrede gestellt werden, daB es in- 
folge tuberkuloser Intoxikationen oder Affektion des Gehirns zu para- 
lyseartigen, klinischen Bildern kommen kann, zumal wir ja bei Tumoren, 
Encephalitis und multipler Sklerose bisweilen Ahnliches sehen, aber in 
vielen der angefiihrten Falle handelt es sich meines Erachtens doch 
wohl nicht um eine spezifisch tuberkulose, sondem um eine luetische 
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Erkrankung. Bei dem von Quemer angefiihrten Fall kann es sich sehr 
wohi um eine wirkliche Paralyse gehandelt haben (positiver Wasser- 
mann), die dann infolge tuberkulos bedingter Inanition spater zu einer 
delirant-halluzinatorischen Verwirrtheit fiihrte. Gerade diese letzte An- 
nahme moge uns dazu iiberleiten, an Hand unserer Falle die Frage 
aufzuwerfen: Wird die Paralyse durch eine gleichzeitig vorhandene, 
tuberkulose Infektion in ihrem Verlauf beeinfluBt? 

12. K., Franz, 56 J. alt. Diagnose: Progr. Paralyse, Tbc. pulm. 

Vater t (Tbc.). Schwester Potatrix. 

Selbst friiher gesund. Lues negiert. Von Tbc. nichts bekannt. Seit einem 
Jahr ver&ndert, machte Verkehrtheiten. Bei der Aufnahme neurologisch, psychisch 
und serologisch typischer Paralysebefund. Vorwiegend dement-euphorisch. D&mp- 
fung iiber beiden Lungenspitzen, verscharftes Atmen, Fieber, im Auswurf Tbc. -f*. 
In eine andere Anstalt iiberfiilirt. 

Es handelt sich also um einen tuberkulos belasteten Paralytiker, 
der selbst an Tbc. erkrankte. Seit wann letztere Erkrankung be- 
stand, war nicht genau zu erfahren, doch kann man wohl mit Be- 
stimmtheit sagen, daB sie fiir den Verlauf der Paralyse gleichgiiltig 
war. Auch bei einem zweiten Fall, bei dem es sich um eine Tabo- 
paralyse handelte, war von seiten der gleichzeitig bestehenden Tbc. 
pulm. aus kein EinfluB zu erkennen, obgleich diese sehr rapide ver- 
lief und zum Exitus fiihrte. 

Etwas anders liegen die Verhaltnisse bei Fall 

13. Frau K., Berta, 46 J. alt. Diagnose: Paralyse, Tbc. pulm. Hered.: o. B. 
Selbst immer leicht aufgeregt. Kontrollmadchen. Seit Jahren wegen Tbc. in Be- 
handlung, ohne daB wesentliche Anderung eintrat. Jetzt seit 4 Wochen verwirrt 
mit Neigung zu Verkehrtheiten und Gewalttaten. 

Bei der Aufnahme inkoharent, desorientiert, euphorisch, grimassiert. Neuro- 
logischer und serologischer Paralysebefund. An den Lungen bds. exsudativer 
ProzeB. Temperatur -f, kein Auswurf. Zunahme des Lungenbefundes; gleich¬ 
zeitig zunehmender geistiger Verfall, delirante Unruhe, Somnolenz. Exitus. 

Es handelt sich also um eine nervos veranlagte Tuberkulose, die 
paralytisch erkrankte. DaB die Tuberkulose mitbestimmend beim 
Ausbruch der Paralyse gewirkt hat, ist nicht ganz auszuschlieBen, aber 
auch nicht sicher festzustellen. Die Zeit zwischen offenkundigem Be- 
ginn der Paralyse und Exitus war verhaltnismaBig kurz; sie betrug 
hochstens 8 Wochen. Die zuerst auftretenden Symptome deckten sich 
voll und ganz mit denen, wie wir sie bei Paralyse zu sehen gewohnt 
sind. Bald aber machte sich delirante Unruhe und Somnolenz bemerk- 
bar, die dem fortschreitenden LungenprozeB und der Inanition parallel 
gingen und genau so verliefen, wie sie spater bei den tuberkulosen De- 
lirien beschrieben werden. Es laBt sich also folgendes mit Sicherheit 
sagen: 1. Der Veriauf einer Paralyse kann bei gleichzeitig bestehender 
Phthise beschleunigt werden, und 2. Die paralytischen Symptome 
konnen durch eine tuberkulose Infektion verdrangt werden von Er- 
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scheinungen, wie wir sie besonders bei den sog. symptomatischen Psy¬ 
chosen zu sehen gewohnt sind. 

Gehen wir nun zu einer anderen Krankheitsgruppe iiber, zu den 
paranoiden Psychosen, und zwar mochte ich hier zunachst nur solche 
Erkrankungen betrachtet wissen, die mit Wahnideen einhergehen, wie 
wir sie bei der eigentlichen Paranoia oder ahnlichen Psychosen mit 
systematischem Beziehungs-, Beeintrachtigungs- oder Verfolgungswahn 
finden. Wir nahern uns da bereits der Frage: gibt es bei Infektions- 
krankheiten spezifische Erkrankungsformen oder sind diese nur der 
Ausdruck einer minderwertigen Anlage und spielt die Infektion dabei 
nur die Rolle einer Gelegenheitsursache ? Die grundsatzliche Beant- 
wortung dieser Frage mochte ich aber hier zunachst unbeantwortet 
lassen, ich komme vielmehr spater darauf zurtick. 

Was nun die Beziehungen der Tuberkulose zu Wahnideen anlangt* 
so finden wir bei Griesinger die Angabe, daB eine Phthise die Ursache 
einer hypochondrischen Verriicktheit oder eines Querulantenwahn- 
sinns sein kann. Petrow fiihrt aus, daB es bei Tuberkulosen haufiger zu 
Gedachtnisschwache mit optischen und akustischen Halluzinationen 
kommt; auch hypochondrische Stimmung und Wahnideen sollen vor- 
kommen. Von Aichbergen beschreibt einen Fall, wo es bei einem Sitt- 
lichkeitsverbrecher in der Haft ira AnschluB an Kniegelenkstuberkulose 
zu einer deliranten Zerstorungswut kommt, die dann spater in Reiz- 
barkeit, Urteilsschwache und Wahnideen iibergeht. Er charakterisiert 
die Erkrankung als eine tuberkulose Geistesstorung und beantragt 
Strafaufschub. Nach Busi kann halluzinatorische Verriicktheit durch 
Tuberkulose bedingt sein. Charpentier fiihrt neben anderen einen Fall 
an mit systematischen Beeintrachtigungs- und GroBenideen, bei denen die 
psychischen Erscheinungen der Schwere der korperlichen Erkrankung 
parallel gingen. Vofi betont neben anderen psychopathischen Ziige n die 
Neigung zum Querulieren und das krankhafte MiBtrauen. 

Wir sahen schon oben bei Besprechung der tuberkulosen Cha- 
rakterveranderung, daB sich zum mindesten ein Teil dieser Ziige ala 
psychologisch verstandlich nachweisen laBt aus dem Erlebnis des un- 
heilbar Krankseins heraus. Wenn wir nun die fur die Tuberkulose von 
vielen als charakteristisch bezeichneten psychopathischen Ziige be- 
trachten und mit ihnen Erscheinungen vergleichen, wie wir sie ofters 
als Eigentiimlichkeiten finden bei Menschen, die spater an einer Para¬ 
noia chronica erkranken, so lassen sich da manche Gemeinsamkeiten 
feststellen. Ich erinnere nur an Charakterzeichen, wie sie z. B. Kleist 
herausschalt in bezug auf die Involutionsparanoia. Es werden da, 
neben anderen, Eigentiimlichkeiten angegeben, wie Reizbarkeit, Launen, 
Eigensinn, Empfindsamkeit, MiBtrauen, sexuelle Reizbarkeit und Eifer- 
sucht, um nur einige zu nennen. 
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Wie nun bei anderen Fallen die Involution, ein organischer ProzeB, 
ein seelisches Trauma oder andere unbekannte Ursachen zu der spa- 
teren wirklichen Psychose fiihren, so ist es auch sehr wohl moglich, 
daB einerseits die tuberkulotoxische Inanition, aber andererseits auch 
das seelische Erleben des Tuberkulos-Krankseins den Grund fur den 
eigentlichen Krankheitsausbruch abgibt, und zwar vor allem dann, wenn 
gleichzeitig Alkoholismus vorhanden ist. Entscheidend aber ist dabei 
immer die zur spezifischen Erkrankung neigende Tendenz, die nur im 
Charakterologischen liegen kann, und zwar auch dann, wenn das Krank- 
heitserlebnis bestimmend mitwirkt; denn die jeweilige Erlebnis- und 
Reaktionsfahigkeit ist ja in ihrer Richtung bestimmt durch den zu- 
grunde liegenden Charakter, wenn auch, w r ie bereits erwahnt, Milieu- 
wirkungen und andere Faktoren mit in Rechnung gesetzt werden 
miissen. 

Von einer besonderen Form einer Paranoia bei Tuberkulosen kann 
also nicht die Rede sein. Sehr oft wird es vielmehr so sein, daB die 
Tuberkulose keinen EinfluB auf die Wahnideen ausiibt. Jedenfalls geht 
es nicht an, aus dem gleichzeitigen Vorhandensein einer tuberkulosen 
Infektion und einer Paranoia einen kausalen Zusammenhang ohne wei- 
teres zu konstruieren. Mit Bestimmtheit laBt sich meines Erachtens 
eine Beziehung — selbstverstandlich immer mit obiger Einschrankung 
— zwischen beiden Erkrankungen nur dann herstellen, wenn die Wahn¬ 
ideen inhaltlich Bezug nehmen auf das tuberkulose Kranksein. 

Bei den 3 von uns gefundenen Krankengeschichten war jedenfalls 
kein kausaler Zusammenhang zwischen Paranoia und Tuberkulose zu 
finden. Zwei von diesen waren hereditar stark belastet, und alle zeigten 
von jeher Zeichen einer nervosen Veranlagung. Verschlimmerung und 
Besserung des tuberkulosen Prozesses war von keinem EinfluB auf das 
psychische Verhalten, wurde vielmehr iiberhaupt mit keinem Gedanken 
erwogen. Ich halte es deshalb nicht fur no tig, diese 3 kurz erwahnten 
Falle mit anzufuhren. 

Gehen wir nun zur Betrachtung der moglichen Beziehungen zwi¬ 
schen Tuberkulose und Schizophrenic bzw. Paraphrenie uber. Da be- 
gegnen wir nun in der Literatur vieifach Angaben liber einen kausalen 
Zusammenhang beider Erkrankungen. Griesinger fiihrt aus, daB Tuber¬ 
kulose zuweilen die Ursache von Melancholie mit Halluzinationen oder 
Stupor ist, daB sie aber auch zu Paraphrenie und Katatonie fiihren 
kann. Wol/er spricht direkt von einer Tuberkulogenese der Dementia 
praecox. Auch Alfejewsky nimmt die tuberkulose Atiologie fur manche 
Falle der Katatonie an. Liebermeister regt, sich stiitzend auf die An- 
sicht Wolfer8 , die Tuberkulintherapie bei frischen Fallen von Dementia 
praecox an. Nach Duse besteht ein enger Zusammenhang zwischen 
Tuberkulose und den Erscheinungen der Amentia hallucinatoria, die, 
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chronisch werdend, oft das Bild der Dementia praecox annehmen soil. 
Charpentier erwahnt 2 Falle von tuberkuloser Geistesstorung; bei dem 
einen bestand Verdacht auf Dementia praecox, der andere zeigte Stupor, 
Mutazismus und Sperrungen. v. Trotsenburg fiihrt aus, daB chronische 
Infektionskrankheiten bleibende psychische Entartungen hervorrufen 
konnen, so konnen z. B. die Tuberkelbacillen die Dementia praecox 
verursachen. Erst vor kurzem nimmt H. Hoffmann Stellung zu dieser 
Frage. Er beschreibt ein tuberkulos bedingtes Krankheitsbild, die 
,,Paraphrenia phymatosogenes“ mit 4 Untergruppen (1. depressive, 
2. expansive, 3. halluzinierende und 4. stuporose Form). Indem er die 
Paralyse als Vergleichsmoment heranzieht, fiihrt er aus, daB besonders die 
leichter verlaufenden, tuberkulosen Infektionen zur Paraphrenie fiihren. 
,,Zwischen der Psyche der Tuberkulosen und der Paraphrenie besteht 
nicht ein grundsatzlicher, sondern nur ein stufenweiser Unterschied“. 
Natiirlich regt auch er bei dieser Psychose Tuberkulintherapie an. 

Es ist eine allgemeine Denkeigenschaft und zu verfuhrerisch, eine 
unbekannte Erscheinung auf eine bekannte zuruckzufuhren. Und so 
ist es auch erklarlich, daB immer wieder versucht wurde, die Schizo¬ 
phrenic oder Dementia praecox, deren Ursache wir ja letzten Endes 
noch nicht kennen, auf eine korperliche Stdrung, in diesem Falle auf 
die tuberkulose Infektion, zuruckzufuhren. Um so mehr ist dieser Er- 
klarungsversuch verstandlich, wenn man daran denkt, daB in den Irren- 
anstalten alteren Stils mit ihren unhygienischen Verhaltnissen die Tuber¬ 
kulose ungeheuer verbreitet war. Dazu kommt, daB die Schizophrenic 
eine der haufigsten Psychosen ist, daB diese Erkrankung besonders oft 
in den Jahren einsetzt, wo es auch vielfach zum Ausbruch der Tuber¬ 
kulose kommt, und daB vor allem eine Erkrankung wie die Katatonie 
mit ihrer Nahrungsverweigerung, ihrem Stupor und oft w r ochenlangen, 
steifen Haltungsstereotypie ihrerseits einen geeigneten Boden bildet fiir 
den Ausbruch einer Tuberkulose. L6w fand besonders bei der Gruppe 
der Dementia praecox Tuberkulose sehr haufig, und zwar in 50°/ 0 der 
Falle. Aber wenn man auch die Haufigkeit der Tuberkulose bei Geistes- 
kranken und besonders bei Schizophrenien zugibt, so muB man doGh 
bedenken, wie auch Marie und Beanssart betonen, daB es nicht nur 
tuberkulose Geisteskranke gibt, sondern auch geisteskranke Tuberku¬ 
lose. Aber vor allem ist auch noch ein Faktor zu erwahnen, namlich 
der, daB Geisteskrankheit und Tuberkulose jede fur sich bei degenerativer 
Veranlagung entstehen und so bei gleichzeitigem Vorhandensein auf 
eine gemeinsame Ursache zuriickgefuhrt werden konnen. Besonders in 
bezug auf die Schizophrenic kann man dabei noch in Betracht ziehen, 
daB diese, entsprechend den Kretschmerschen Gesichtspunkten, ebenso 
wie die Tuberkulose, in einer groBen Zahl der Falle mit einem Habitus 
asthenicus verankert ist. 
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Aus alledem geht hervor, daB wir der Annahme einer ursachlichen 
Beziehung zwischen Tuberkulose und Schizophrenic die groBten Be- 
denken entgegenbringen mussen. Versuchen wir jedoch an Hand unse- 
rer 6 Falle, eine Stellungnahme zu diesen konstruierten Zusammenhangen 
zu gewinnen. 

14. M., Katharine, 44 J. alt. Diagnose von 1908: Katatonie; 1916: Katatonie 
(Tbc. pulm.). 

Mutter depressiv. Selbst friiher gesund. 1908 hier: unruhig, angstlich, hallu- 
zinierend, spftter mutazistisch, negativistisch. Gebessert entlassen. 1916 wieder 
akut erkrankt; unruhig, Nahrungsverweigerung, halluzinierend. 

Wahrend bei der ersten Aufnahme an den Lungen kein krankhafter Befund 
nachzuweisen war, fand sich bei der zweiten Aufnahme ein infiltrativer ProzeB 
am r. Oberlappen. Temp. o. B. Kein Auswurf. Wahrend des spateren Verlaufes 
vorwiegend mutazistisch, negativistisch. Ungeheilt in eine andere Anstalt iiber- 
fiihrt. 

Es kann also in diesem Fall mit Bestimmtheit angenommen werden, 
daB die Tuberkulose nicht als Ursache fur die Katatonie in Frage 
kommt, eher ist es moglich, daB die psychische Erkrankung die Phthise 
begunstigt hat. Weiterhin laBt dieser Fall deutlich erkennen, daB die 
Tuberkulose auch keinen EinfluB auf die Krankheitserscheinungen aus- 
geiibt hat, da die Symptome der beiden Schiibe einander vollkommen 
gleich waren. Genau dasselbe lieBe sich sagen iiber einen ahnlich ver- 
laufenden Fall, den ich deshalb hier nicht naher anfiihre. 

15. Frau K., Hedwig, 45 J. alt. Diagnose: Katatonie, Phthisis. Vaters Vater 
paralytisch, Vater eigenartig; in Mutters Familie wiederholt Suicid, Mutter und 
Schwester leicht aufgeregt. 

Selbst korperlich friiher gesund, 1895 und 1910 voriibergehend geistesgestort, 
fingstlich, verstimmt. Seit Herbst 1915 verfindert: Selbstvorwiirfe, Griibelsucht, 
Angst, Con. suicid. Fiirchtete, ins Feuer geworfen, von Hunden zerrissen zu wer¬ 
den. Bei der Aufnahme angstlich, erregt, voller Selbstvorwiirfe und Beziehungs- 
ideen, halluzinierend, zwischendurch mutazistisch, kataleptisch. 

Ausgedehnter tuberkuloser ProzeB, besonders des r. Unterlappens. Fieber -f, 
im Auswurf Tbc. +. Bei fortschreitendem LungenprozeB zunehmender somati- 
scher Verfall, ohne daB eine Anderung im psychischen Verhalten eintrat. Exitus 
infolge Herzschwfiche. 

16. Frau M., Fuline, 45 J. alt. Diagnose: Katatonie, Tbc. pulm. Vater geistes- 
krank. Selbst von jeher schw&chlich, anamisch. Immer verschlossen, empfindsam, 
launisch. Mit 25 J. wegen Katatonie anderwarts in Anstaltsbehandlung. 1912 
Bronchialkatarrh, anschlieBend lungenleidend. Seitdem empfindlicher, reizbarer, 
wegen zunehmender Verkehrtheiten, Nahrungsverweigerunge, Unruhe in die 
Klinik. 

Elendes, anamisches Geschopf. Ausgedehnter infiltrativer ProzeB der r. Spitze 
und des r. Unterlappens. Temp, zwischen 38 u. 39°. Tbc. im Auswurf -f. Spaterer 
Verlauf: vorwiegend negativistisch, mutazistisch, Nahrungsverweigerung, zuneh- 
mende Schw&che, Kollaps, Exitus. 

17. H., Dora, 53 J. alt. Diagnose: Spatkatatonie bei Darm- u. Driisentbc. 
Hered.: o. B. Selbst friiher gesund. Seit 1 Jahr weinerlich, sonderlich, schlaflos. 

Lymphadenitis tuberculosa (Probeexzision), Darm tuberkulose (Tbc. -f), ste¬ 
reotypes Gejammer, inhaltloses Vorsiclihinreden, zwangsmaBiges Summen und 
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Gedichtaufsagen, Verbigerieren, Echolalieren. Temp. -f. Zunehmender Stupor 
bei zunehmendem Kr&fteverfall. Exitus. 

18. B., Margarethe, 27 J. alt. Diagnose: Katatonie, Tbc. pulm. 

Mutters Vater geisteskrank, desgl. Mutters Bruder und Schwester. Vater 
Potator. Iramer etwas still, schwachlich, als junges Madchen Krampfe nach t)ber- 
anstrengung. Seit 1 Jahr lungenleidend, seit 8 Tagen unruhig, Klagen iiber Herz- 
Btiche, Lufthunger und Angstverschlimmerung. halluzinierte, horte Klopfen, 
glaubte im Himmel zu sein. die 12 Apostel zu sehen. 

Blasses, anamisches Madchen. Affektion beider Spitzen, Temp, -f, kein 
Auswurf. 

Still, vertr&umt, verkliirtes Lacheln, Vorbeireden, sei Konigin Luise, dann 
wieder angstlich, horte Meeresrauschen, fiihlte Dolchstiche in der Brust, halluzi- 
nierte lebhaft, zunehmend negativistisch, mutazistisch. Nahrungsverweigerung,. 
Schluckpneumonie. Exitus. 

Wir sehen, daB die letzten 4 Falle in mancher Hinsicht Verschieden- 
heiten aufweisen. Bei 15 und 16 handelte es sich um erblich belastet© 
Frauen, von denen die eine zuniichst gesund, die andere immer etwas 
schwachlich und nervos war. Beide hatten bereits 1 bzw\ 2 mal einen 
Krankheitsschub durchgemacht. Beide zeigten typische Erscheinungen 
der Katatonie. Wahrend aber bei Fall 15 liber den zeitlichen Zusammen- 
hang zwischen Psychose und Tuberkulose keine bestimmten Angaben 
zu erheben waren, fallt bei Fall 16 der zweite Schub unmittelbar hinter 
die Zeit des Tuberkuloseausbruchs und lafit sich unschwer mit ihr in 
Beziehung setzen. Jedoch kann von einer eigentlichen Tuberkulose- 
psychose schon insofern nicht die Rede sein, als sie ja schon friiher eine 
ahnlich verlaufende Erkrankung durchgemacht hat. Es ist aber nicht 
ganz von der Hand zu weisen, daB die Tuberkulose insofern einen Ein- 
fluB ausgelibt hat, als sie bei einer Frau, die bereits friiher eine Kata¬ 
tonie durchgemacht hatte, dieselbe Erkrankung erneut hervorgerufen 
hat. Es wiirde sich also dabei um eine homonome Reaktion im Sinne 
von Kleist gehandelt haben. Auf den Krankheitsausdruck hat jeden- 
falls die Tuberkulose in keinem der beiden Falle einen EinfluB ausgeiibt, 
nur hat sie zu einem schnelleren Verfall und Exitus gefiihrt. 

Bei Fall 17 liegen die Verhaltnisse insofern etwas anders, als Pat. 
erblich nicht belastet und friiher gesund gewesen ist. Aber hier fallt 
die Psychose in die Zeit der Involutions]ahre, bei der eine Erkrankung 
wie die Spatkatatonie hinreichend bekannt und erklart ist, so daB man 
also die Tuberkulose iiberhaupt nicht in Rechnung zu setzen braucht. 
Auch hier stimmen die Erscheinungen mit den sonst bekannten Sym- 
ptomen iiberein, und hochstens der rapide Verfall und Exitus unter- 
scheidet sie von dem sonst iiblichen Verlauf. 

Wesentlich anders aber Fall 18. Zwar handelte es sich um ein stark 
belastetes, nervos veranlagtes Madchen, aber die Psychose steht zeit- 
lich so innig mit der tuberkulosen Infektion in Verbindung, daB man 
dabei wohl an einen ursachlichen Zusammenhang denken muB. Ein 
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Teil ihrer Klagen und ihres illusionar-halluzinatorischen Erlebens be- 
zieht sich inhaltlich sicherlich auf die durch die tuberkulose Erkrankung 
bedingten Empfindungen, so daB sie aus diesen heraus psychologisch 
erklart werden konnen. AuBerdem weisen manche Erscheinungen den 
Charakter der szenenartig-traurahaft-phantastischen Erlebnisse auf, wie 
wir sie bei den symptomatischen Psychosen und so auch bei den spater 
zu beschreibenden deliranten Zustanden bei Tuberkulose zu sehen be- 
kommen. Natiirlich soli nun hiermit nicht gesagt sein, daB es sich um 
eine spezifisch tuberkulose Psychose gehandelt hat, sondem bei dem 
schwachlich-nervos veranlagten Madchen fiihrte die Tuberkulose als 
exogenes Moment zu einer Erkrankung, die durch die endogene Veran- 
lagung bestimmt. war. Es handelte sich dabei um eine Katatonie, die 
insofern von den gewohnlichen Formen etwas abwich, als ein Teil des 
krankhaften Erlebens inhaltlich sich auf die korperliche Erkrankung 
bezog und auBerdem zwischendurch Erscheinungen auftraten, die mit 
der zugrunde liegenden Katatonie nichts zu tun hatten, sondern in die 
Gruppe der typischen exogenen Reaktionsformen Bonhoeffers gehoren. 
Von einer Tuberkulogenese der Dementia praecox kann auch in diesem 
Fall nicht die Rede sein. 

Alles in allem laBt sich nur so viel sagen: die Tuberkulose kann, wie 
jede andere exogene Schadigung, gelegentlich den Ausbruch einer Schizo¬ 
phrenic bei entsprechender Anlage wohl begiinstigen, aber nie als alleinige 
Ursache hervorrufen. 

Weit mehr noch als die Dementia praecox wurden maniscli-de- 
pressive Symptome auf eine tuberkulogene Atiologie zuriickgefiihrt. 
Schon oben wurde auf die Affektlabilitat der Tuberkulosen hingewiesen. 
Zwar gehoren diese Stimmungsschwankungen meines Erachtens mehr 
in das Gebiet der neurasthenisch-psychopathischen Erscheinungen, zu- 
mal, da sie keinen phasenartigen Verlauf erkennen lassen. und haben 
mit der Cyclothymie oder gar dem manisch-depressiven Irresein nichts 
gemeinsam, aber es wurde, und zwar wohl unter besonderem Hinweis 
auf die bei Phthisikern of ter beobachtete Euphorie, wiederholt auf 
diesen Zusammenhang hingewiesen. So beschreibt Charpentier einen 
Fall von Manie bei Tuberkulose. Liebermeister faBt das zirkuliire Irre¬ 
sein als eine starke Steigerung des tuberkulosen Charakters auf. Auch 
H. Hoffmann betont, daB fiir die Mehrzahl der Falle von Melancholie 
oder Manie die Tuberkulose als Ursache in Frage kommt. 

Ich habe absichtlich bei Stcllungnahme zu den tuberkulosen Cha¬ 
rakter veranderungen die Euphorie vernachlassigt, um sie erst bei Be- 
trachtung der Beziehungen zum manisch-depressiven Irresein zu wiir- 
digen. Sicherlich ist die „tuberkulose Euphorie** eine haufig zu beob- 
achtende Erscheinung und als solche auch oft in der Literatur erwahnt; 
ich brauche nur auf Griesinger, Kraepelin , Weygandt, Petrow , Camus , 
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Dumont u. a. hinzuweisen. Siemerling fiihrt aus, daB bei Phthise auBer 
Inanitionsdelirien haufig heitere Erregungszustande unter dem Bilde 
der Manie vorkommen. Aber ebenso ist sie auch im Gefolge anderer 
Infektionskrankheiten wie Typhus, Erysipel, Gelenkrheumatismus und 
Grippe zu beobachten oder auch bei anderen Intoxikationen, wie beim 
Alkoholismus. 

Diese Euphorie ist jedoch in den meisten Fallen wohl nicht den 
manischen Ziigen des zirkul&ren Irreseins identisch, sondern unter- 
scheidet sich von dieser in wesentlichen Punkten, vor allem durch die 
BewuBtseinsveranderung. Vielfach macht sich die euphorische Stim- 
mung bei Tuberkulosen besonders kurz ante finem bemerkbar und ist 
dann nur eine Teilerscheinung der delirant psychotischen Veranderung. 
Alles in allem geht es meines Erachtens nicht an, diese Euphorie in Be- 
ziehung zum manisch-depressiven Irresein zu bringen, oder gar daraus 
die Tuberkulose als atiologischen Faktor fiir die genannte Erkrankung 
in Rechnung zu setzen. 

Von anderen Autoren wurde nun wieder mehr Wert auf die depres- 
siven Veranderungen bei Tuberkulosen gelegt, so z. B. von Alfejewsky 
und Bum. Auch Petroiv gibt an, daB Depressionen haufiger vorkommen 
als Euphorie. Es ist natiirlich moglich, daB bei Tuberkulosen, zumal 
bei fortschreitender Erschopfung, eine vitale Depression oder aus dem 
Gefiihl der Organmindrigkeit und der Untiichtigkeit zum Leben her- 
aus eine reaktive traurige Stimmung entstehen kann, aber doch immer 
nur bei entsprechender Veranlagung und Reaktionsfahigkeit. 

Bevor ich aber weiter auf diese Frage eingehe, sei es mir gestattet, 
kurz 3 hierher gehorende Krankengeschichten anzufiihren. 

19. Frau H., Berta, 42 J. alt. Diagnose: Depression mit hypoch. Klagen, 
Lungen -Darm tbc. 

Mutters Mutter melancholisch. Selbst immer emst, still. 1914 im AnschluB 
an Uterusoperation (Myom) depressiv, erholt sich aber bald; im Kriege, w&hrend ihr 
Mann im Felde war, wieder depressiv, fingstlich hypochondrisch, fiirchtete, ver- 
giftet zu werden. Seitdem nie mehr recht lebensfroh, Neigung zum Weinen. 

1912 Rippenfellentziindung, 1915 Blutsturz; dabei sehr ftngstlich, fiirchtete, 
sterben zu miissen. 

Tuberkuloser ProzeB beider Spitzen und des lk. Unterlappens. Temp. -f. 
Blutige Durclifalle, Tuberkelbacillen im Stuhl -K Immer sehr depressiv, voller 
hypochondrischer Beschwerden. Zunehmende Schwache, Somnolenz, Exitus. 

20. Frau B., Emma, 48 J. alt. Diagnose: Melancholie, Tbc. pulm. 

Vater und Vetter depressiv. Selbst mit 21 J. depressive Phase, zwischendureh 
heiter. Seit 5 J. lungenleidend. 

Jetzt seit einigen Wochen still, bedriickt, griibelnd. Con.suicid. Grazil, schlaff, 
anamisch; Affektion der r. Spitze, Temp. -f. Depressiv, hypochondrisch, Nah- 
rungsverweigerung. Nach Hamoptoe zunehmender V r erfall, dabei unverandert de¬ 
pressiv, spater somnolent. Exitus. 

Wir sehen, beide Frauen waren depressiv belastet. Die eine war 
von jeher ernst und still und wurde im AnschluB an auBere Einwirkungen 
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(Operation, Sorgen um den Mann) traurig verstimmt. Bei einem Blut- 
sturz, den sie durchmachte, wurde sie sehr angstlich, seitdem war sie 
eigentlich immer depressiv. Zwar ist es sehr wahrscheinlich, daB in 
diesem Falle auch die Tuberkulose (vor allem die Hamoptoe) mit- 
gewirkt hat zum Ausbruch der Erkrankung, aber diese muB doch, 
ebenso wie die anderen Faktoren, als ein exogenes Moment fur den 
Ausbruch einer in ihrer Form konstitutionell bedingten Krankheit an- 
gesehen werden. Auch bei Fall 20 kann nicht von einer eigentlichen 
tuberkulosen Depression gesprochen werden, zumal hier ja schon friiher 
eine depressive Phase vorgelegen hatte. 

21. Frl. A., Thea, 23 J. alt. Diagnose: Depression mit hypochondr. Vorstel- 
1 ungen bei An&mie und Tuberculophobie. 

Hered.: o. B. Selbst immer emst, still und schwachlich. Seit einigen Wochen 
wegen anscheinend nervosen Hustens in firztlicher Behandlung. Dabei depressiv, 
machte sich Sorgen wegen ihres Leidens, fiirchtete, nie mehr gesund zu werden. 
Con. suicid. 

Grazil, anamisch, reduziert. Lungen o. B. Temp. —. Immer still, bedriickU 
Angst vor dem Sterben. Allmfihlich ruhiger; entlassen. 

Wir sehen in diesem Fall bei einem nicht belasteten, von jeher 
ernsten Madchen eine Depression eintreten im AnschluB an einen ner¬ 
vosen Husten und der Angst, an Tuberkulose erkrankt zu sein. Hier 
ware es natiirlich Unsinn, von einer tuberkulogenetischen Depression 
zu sprechen. Ich fiihre vielmehr diesen Fall nur an, um zu zeigen, wie 
ein entsprechend veranlagter Mensch, allein auf die Angst vor der 
Tuberkulose, also erlebnisgemaB, ebenso mit einer Depression antworten 
kann, wie bei einer tatsachlich vorhandenen tuberkulosen Infektion. 
Gerade dieser Fall ist deshalb ein Beweis dafiir, daB die Tuberkulose 
allein nicht fur den Ausbruch einer Depression verantwortlich gemacht 
werden kann, daB vielmehr Veranlagung und Reaktion auf die tatsach¬ 
lich oder vermeintlich vorhandene Tuberkulose die entscheidende Rolle 
spielen. 

Leider fand ich bei Durchsicht unserer Krankengeschichten keinen 
Fall von Manie bei Tuberkulose; ob dies nur ein Zufall ist, oder ob doch 
tatsachlich Depressionen haufiger bei Tuberkulose vorkommen, sei da- 
hingestellt. 

Wenn man die Auffassung Eivalda annimmt, daB bestimmten Giften 
(Alkohol und Tuberkeltoxine) eine gewisse Affinitat zu den das Affekt- 
leben vermittelnden Hirnzentren innewohnt, so muB man auch die 
bereits 1881 von Kraepelin vertretene Ansicht beriicksichtigen, nach 
der es bei zunehmend verfeinerter Untersuchung dem Psychiater mog- 
lich sein wird, .aus bestimmten psychischen AuBerungen heraus allein 
die zugrunde liegende korperliche Erkrankung zu diagnostizieren. Doch 
treten dieser Ansicht vor allem Bonhoeffer und Sieinerling energisch ent- 
gegen, die beide von einer gewissen Gleichformigkeit der Erscheinungs- 
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formen bei den symptomatischen Psychosen sprechen. Bonhoeffer er- 
klart diese Gleichartigkeit durch seine Hypothese vom Auftreten atio- 
logischer Zwischenglieder. 

Demgegeniiber betont aber Specht, daB depressive Verstiinmungen 
bei korperlichen Schadigungen haufiger vorkomraen, und daB zwischen 
den Bonhoefferschen exogenen Schadigungstypen und dem manisch- 
depressiven Irresein nur ein quantitativer Unterschied besteht, so daB 
bei leichteren exogenen Schadigungen Zustandsbilder entstehen konnen, 
die dem zirkularen Irresein gleichzusetzen sind. Auf Grund dieser Auf- 
fassung ware es sehr wohl moglich, daB, besonders bei einer schleichend 
verlaufenden Infektionskrankheit, wie der Tuberkulose, manisch-de¬ 
pressive Psychosen entstehen konnten. Aber es besteht selbst bei den 
zirkular gefarbten Psychosen immer noclr ein Unterschied zu der rein 
endogenen Erkrankungsform, und dieser ist, wie auch Ewald betont, 
gegeben in der BewuBtseinstrubung. 

Ausgehend von der Tatsache, daB die exogenen und endogenen 
Schadigungen nicht immer scharf voneinander getrennt werden konnen, 
versuchte Kleist durch Aufstellung seiner homonomen und heteronomen 
Zustandsbilder die Lage zu klaren. Es wurden also nach ihm die exo¬ 
genen Schadigungstypen Bcmhoejfers ungefahr den heteronomen Bildem 
entsprechen, wahrend die homonomen Erscheinungen u. a. auch den 
manisch-depressiven Symptomen gleichzusetzen waren. Auf Grund 
dieser Kleistschen Einteilung nimmt Ewald nun an, daB es gerade bei 
chronisch einwirkenden Intoxikationen zu manisch-depressiv gefarbten 
(also homonomen) Bildem kommen kann, die sich aber von dem echten 
zirkularen Irresein unterscheiden durch die Triibung des BewuBtseins. Er 
halt daran fest, daB das manisch-depressive Irresein als eine Erkrankung 
endokriner Genese nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ von der 
toxischen Vergiftung zu unterscheiden ist. Wenn aber eine echt gefarbte, 
zirkulare Psychose im Gefolge oder parallel einer Infektion auftritt, so 
ist sie nach ihm aufzufassen als eine auf konstitutioneller Veranlagung 
beruhende, durch die exogene Schadigung nur ausgeloste Erkrankung. 

Einen ahnlichen Standpunkt vertritt auch Krisch, wenn er ausfiihrt, 
daB bei starker pathologischer Anlage auch bei geringeren toxischen 
Schadigungen Psychosen auftreten konnen, die dann mehr homonomen 
Charakter tragen, wahrend bei geringer oder f eh lender pathologischer 
Anlage oder massiv einsetzender, schwerer exogener Schadigung mehr 
die typischen Reaktionsformen Bonhoeffers in Erscheinung treten. Auch 
Seelert weist darauf hin, daB — wo auch immer eine exogene Storung 
ein Krankheitsbild von endogenem Typus hervorruft —■ eine endogene 
Disposition zu dieser Erkrankung vorgelegen hat. 

Wenden wir nun in unserem Falle diese Anschauungen auf die 
Psychosen bei Tuberkulose an, so miissen wir auch hier sagen, es gibt 
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keine echte Manie oder Depression auf tuberkulotoxischer Grundlage. 
Wie auch gerade die von uns angefiihrten Falle zeigen, ist eine solche 
Erkrankung nur moglich auf Grund einer entsprechenden krankhaiten 
Yeranlagung. Es gibt auch bei der Tuberkulose auBer den Erschei- 
nungen, wie wir sie von den symptomatischen Psychosen anderer Atio- 
logie kennen, keine spezifisch gefarbte Psychose, keine ,,Folie tubercu- 
leuse“, wie Siemerling, Bandelier und Roepke betonen. Die Verschieden- 
heit der Symptome ist ebenso, wie auch Charpentier angibt, bedingt 
durch die verschiedene degenerative Konstitution. Ahnlich auBern sich 
noch Weygandt , Bolts, v.Muralt , Petrow, Vofi und Kohler. Somiissenwir 
meines Erachtens auch die tuberkulose Euphorie auffassen als ein zwar 
der manischen Phase des zirkularen Irreseins verwandtes Symptom, 
und zwar verwandt insofern, als sie eben als homonome Beaktion bei 
entsprechender Veranlagung auf die Infektion auftritt. Sie unterscheidet 
sich aber von der echten Manie durch ihre vollige Kritiklosigkeit bzw. 
Be wu Btseinsveranderung. 

Sehr oft wird es so sein, daB auch bei der Tuberkulose manisch oder 
depressiv gefarbte Symptome den eigentlichen symptomatischen Sto¬ 
rungen parallel gehen; aber es kann auch so sein, daB sie diesen voraus- 
eilen. Es mogen dafiir folgende Krankengeschichten als Beispiel dienen. 

22. Frl. H., Toni, 18 J. alt. Diagnose: Schwere Depression mit Verwirrtheits- 
zustanden, terminal epileptoide Anffille bei Tbc. pulm. 

Hered.: o. B. Uneheliches Kind. Selbst immer eigentiimlich, eigensinnig, 
abenteuerlich, riickte aus nach Amerika. Dort 3 Monate vor der Aufnahme an 
Lungenleiden erkrankt, deshalb nach Hause zuriick; fiel gleich auf durch traurige, 
angstliche Yerstimmung, voller Selbstvorwiirfe wegen ihres leichtsinnigen Lebens, 
bat die Mutter reumiitig um Verzeihung, wollte sterben, lebendig begraben werden. 

Bei der Aufnahme angstlich-depressiv. Elendes, blasses M&dchen. Affektion 
der r. Lungenspitze, Fieber, spate r auch r. Unterlappen beteiligt, tuberkulose 
Pneumonie, im Auswurf Tbc. +. Zunekmend elend, somnolent, desorientiert, de- 
lirant. Zwischendurch Auftreten von epileptoiden Anf&llen mit Pupillenstarre, 
Sopor, Exitus. 

23. St., Heinrich, 51 J. alt. Diagnose: Depression, Verwirrtheitszustand bei 
Tbc. pulm. et laryngis. 

Eltem tuberkulos, sonst Hered. o. B. Selbst frulier gesund, immer etwas still, 
fleiBig, ordentlich. Vor 1 J. Pleuritis, seitdem Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Ausw-urf, 
Fieber. Wiederholt in der Med. Klinik wegen proliferierender, cirrhotischer Tbc. 
des lk. Oberlappens. Im Auswurf Tbc. -f. Zunehmend verstimmt. Aus Med. 
Klinik entwichen. Con. suicid. 

Bei der Aufnahme depressiv, gehemmt, apathisch. Insuffizienz, Verarmungs- 
idcen, orientiert. 

Somatisch: abgesehen von Lungenbefund und allgem. Schwache o. B. Temp. 
38—39°. Verlauf: immer sehr apathisch, vorubergehend somnolent, dann zuneh¬ 
mend delirant, glaubt sich von elektrischen Stromen gepeinigt. Zunehmender 
Yerfall, Sopor, Exitus. 

Wir sehen hier bei beiden Fallen, offenbar im AnschluB an die tuber¬ 
kulose Infektion, eine Depression einsetzen, die dann aber bei zu- 
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nehmendem LungenprozeB in einen deliranten Zustand (bei dem einen 
Fall mit epileptoiden Anfallen) iibergeht. Beide sind mit Nervenkrank- 
heiten nicht belastet und haben friiher keine eigentliche psychische 
Stdrung durchgemacht, wenn sie auch beide vielleicht von jeher etwas 
von der Norm abwichen (Fall 22 starker als 23). Wenn wir nun aber 
auch die Depression bei diesen Fallen sicher wohl auf die tuberkulose 
Infektion zuriickflihren miissen, so ist doch die korperliche Erkrankung 
nicht als die allein krank machende Ursache in Rechnung zu setzen, 
vielmehr kommt diese lediglich als konditionales Moment in Frage, 
das zum Ausbruch einer konstitutionell bedingten Erkrankungsform 
Veranlassung gegeben hat. Entsprechend der Kleistsc hen Auffassung 
kann man auch sagen, daB die exogene Schadigung bei entsprechender 
Veranlagung zu einer homonomen Reaktion gefiihrt hat. Da aber bei 
beiden Fallen spaterhin die Depression vollig (iberging in Erscheinungen, 
wie sie als exogene Reaktionsformen beschrieben sind, so ist es, ahnlich 
der Auffassung von Ewald und Krisch, sicher berechtigt, auch hier an- 
zunehmen, daB zunachst bei geringerer Giftwirkung ein homonomes 
Krankheitsbiid entstand, das dann bei zunehmender Intoxikation in 
eine heteronom gefarbte Psychose (exogener Reaktionstyp Bonhoeffers) 
iiberging. 

Diese 2 angefuhrten Falle sollen uns nun iiberleiten zu der letzten 
Gruppe unserer Tabelle, den eigentlichen symptomatischen Psychosen 
im engeren Sinne. 

Nach den grundlegenden Arbeiten von Bonhoeffer und Siemerling 
gibt es keine bestimmten Charakteristica fiir bestimmte Infektions- 
psychosen. Differenzen sind nur insofern gegeben, als einige Infektionen 
leichter und offer zu psychischen Schadigungen fuhren als andere. 

Es ist von vornherein verstiindlich, daB bei akuten, schwer ein- 
setzenden Infektionskrankheiten diese Psychosen haufiger auftreten 
als bei einer chronischen Erkrankung, wie z. B. der Tuberkulose. 
v. Muralt fand bei 1200 Tuberkulosen nur 3mal eigentliche Psychosen, 
und zwar Erscheinungen wie beim Del. trem.; bei diesen war aber 
gleichzeitig eine psychopathische Veranlagung vorhanden, so daB er 
die Tuberkulose nur als Gelegenheitsursache aufgefaBt haben will. 
Nach Kraepelin sind bei Phthisikern Delirien ebenfalls selten, am 
haufigsten noch, wenn gleichzeitig chronischer Alkoholismus besteht. 
Er ordnet diese akut auftretende Geistesstorung den Kollapsdelirien 
unter. Auch Striimpell fuhrt in bezug auf die Tuberkulose aus, daB 
nur selten (infolge der Anamie und Ernahrungsstorung des Gehirns) in 
den letzten Stadien der Erkrankung psychische Storimgen wie Unklar- 
heit und Verwirrtheit auftreten konnen. Ebenso gibt Ichok an, daB 
eigentliche Psychosen bei Phthise selten sind. Bonhoejfer gibt Kraepelin 
darin recht, daB delirante Symptome bei Tuberkulose selten sind, je- 
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doch weist er darauf hin, daB sie immerhin vorkommen, ebenso wie 
amentia- und halluzinoseartige Erkrankungen. Siemerling fiihrt 5 Falle 
von Psychosen bei Tuberkulose an, von denen 2 unter dem Bilde der 
maniakalischen Erregungszustande, einer als akute Verwirrtheit, 2 als 
Halluzinose verliefen, und gibt des weiteren an, daB bei fortgeschrit- 
tener Phthise episodisch auftretende, schnell abklingende Erregungs¬ 
zustande mit paranoisch-halluzinatorischen oder stuporosen Ersehei- 
nungen auftreten konnen, am meisten aber kommen naeh ihm, ab- 
gesehen von den Inanitionsdelirien, heitere, maniakalisch gefarbte Er¬ 
regungszustande vor. Delirante oder amentiaartige Zustandsbilder 
werden auBerdem noch beschrieben von Griesinger , Wunderlich , Trous¬ 
seau , Ruble , Liebermeister, Frdnkel , Weygandt, Duse , Bolte, Morselli und 
Riebold. Hoepffner beschreibt ausfiihrlich einen Fall mit pseudo-hallu- 
zinatorisch-traumhaft-phantastischen Erlebnissen; Vofi weist ebenso 
wde Siemerling auf maniakalische Erregungszustande hin. Gutmann 
beobachtete eine Psychose von Korsakoff-Charakter bei tuberkuloser 
Meningitis. Alles in allem aber sind es Symptome, wie sie von Bon- 
hoeffer als typische exogene psychische Reaktionsformen angegcben 
worden sind, das heiBt Delirien, epileptiforme Erregungen, Dammer- 
zustande, Halluzinosen, Amentiabilder, bald mehr halluzinatorischen, 
bald mehr katatonischen, bald mehr inkoharenten Charakters oder auch 
amnestische Phasen vom Korsakoff-Typ. Es unterscheiden sich also 
die eigentlichen Psychosen bei Tuberkulose in keiner Weise von denen 
bei anderen Infektionen oder Intoxikationen. 

Nach diesen vorausgeschickten Erorterungen sei es mir nun ge- 
stattet, auf die hicr beobachteten Falle etwas naher einzugehen. Wie 
bereits erwahnt, fand ich unter 66 Fallen im ganzen 20 in diesc Gruppe 
hineingehorende Erkrankungen. Wir sehen also daraus, daB sie immer¬ 
hin haufiger sind, als man bisweilen wohl annehmen mag. Was eine 
Beteiligung der Geschlechter anlangt, so war eine wesentliche Differenz 
nicht zu bemerken. Neun Falle da von waren mannliche und elf Tveib- 
liche Patienten. Ich moehte nun auch hier nicht alle Falle mit an- 
fiihren, sondern nur einzelne charakteristische herausgreifen. 

24. B., Bruno, 40 J. alt. Diagnose: Akute Verwirrtheit bei Tbc. pulm. 

Hered.: o. B. limner schw&chlich, viel Kopfschmerz, AlkoholmiBbrauch. Seit 

einem Jahr lungenleidend, seit 4 Monaten depressiv, Selbstmordabsichten, dann 
zunehmend verwirrt. Spitzenaffektion bds. Neurologisch o. B. Reduzierter Er- 
nahriingszustand. Hier depressiv, angstliche Phasen, wechselnd mit lebhaft de- 
liranten Zustanden, dabei zimehmend imruhig, verwirrt. Exitus wcgen Herz- 
schwftche. 

25. H., Hermann, 49 J. alt. Diagnose: Delir. Akute Miliartbc. 

Hered.: o. B. Selbst fruher gesund. Vor 2 J. im AnschluB an Trauma Schmer- 
zen im lk. FuB. Vor 2 Monaten Operation wegen Talustbc. (Resektion). Wund- 
verlauf gut, Lungen o. B. Wahrend der cliirurg. Behandlung plotzlich Fieber, Be- 
nommenheit, Desorientiertheit, deshalb nach hier. 

21 * 
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Neurologisch o. B. Verfallenes Aussehen, Lungen o. B. Temp. +. Desorien- 
tiertheit, euphorisch, verworren und unverst&ndlich darauflosredend. Zunehmend 
somnolent, dabei meningitische Erscheinungen. Exitus. 

26. K., Otto, 30 J. alt. Diagnose: Akute Psychose bei Tbc. pulm. 

Mutter tuberkulos. Selbst immer schw&chlich, Pavor noctumus. Schon als 
Kind wiederholt in Lungenheilstatten, dauemd Fieber, Gewichtsabnahme, Stiche 
Schw&che, Schwitzen. Kein Alkoholismus. 

Plotzlich, olrne auBeren AnlaB, unruhig, verwirrt, Ungstlich. Deshalb nach hier. 

Dampfung iiber r. Unterlappen, Bronchialatmen, Fieber. Elendes Aussehen. 
Neurologisch: o. B. Bei der Aufnahme deli rant, angstlich, lebhaft halluzinierend. 
Am anderen Morgen klarer. Amnesie fur die Ereignisse des vorigen Tages. I. g 
nur etwas verlangsamt, schwer besinnlich. Von Tag zu Tag freier. Ins 8 tad ti sc he 
Krankenhaus iiberfiihrt. 

27. W., Karl, 58 J. alt. Diagnose: Deiir bei Tbc. pulm. 

Hered.: o. B. Selbst friiher gesund. Seit 18 J. wiederholt lungenkrank, mehr- 
fach Blutsturz. Vor 2 J. Grippe, im AnschluB daran voriibergehend verwirrt. Vor 
einigen Tagen plotzlich erkrankt, Fieber, Kopfschmerz, Schwindel, Unruhe, Ver- 
wirrtheit. 

Bei der Aufnahme benommen, desorientiert, angstlich, verwirrt. Klagen liber 
Stiche in der lk. Brustseite; fiirchtet, getotet zu werden. Ausgedehnter, exsuda- 
tiver, tuberkuloser ProzeB an der r. Spitze und am lk. Unterlappen. Temp. +. 
Neurologisch o. B. Nach einigen Tagen klar, geordnet, nach der Med. Klinik 
iiberfiihrt. 

28. Frau P., Katharine, 27 J. alt. Diagnose: Deiir bei hochgradigerTbc.pulm. 

Hered.: o. B. Seit Jahren lungenleidend. Lebt mit Mann, der trinkt, mil 

anderen Frauen geht, sie miBhandelt, in elenden Verhaltnissen. Viel Kummer und 
Sorge. 

Plotzlich verwirrt, bef in Mannerkleidem auf der StraBe herum, gewaltt&tig. 

Bei der Aufnahme Angstlich, verwirrt, halluziniert, glaubt Gift und Tote zu 
riechen, betet. 

Abgemagert. grazil, schlaff, blaB. Fieber 38—39°. Affektion beider Spitzen, 
proliferierender ProzeB am lk. Unterlappen. Im Auswurf Tbc. -f. 

Nach einigen Tagen klar, geordnet. Zur Med. Klinik iiberfiihrt. 

29. Ch., Sofie, 48 J. alt. Diagnose: Inanitionspsychose bei Tbc. 

Mutter, deren Cousine und Vetter geisteskrank. Selbst immer still, eigenartig, 
iSeit 2 J. Tbc. des lk. Knies. Deshalb vor 5 Monaten amputiert; hoffte, bei der 
Operation zu sterben, griibelte viel, konne nichts mehr verdienen. Zunehmende 
Abmagerung, aB nichts, fiirchtete, vergiftet zu werden. 

Vor 6 Tagen plotzlich erregt, glaubte Feuer zu sehen, verkannte die Angeho- 
rigen, daim mutazistisch. 

Bei der Aufnahme angstlich, widerstrebend, mutazistisch. 

Lk. Bein amputiert. Infiltrativer ProzeB beider Spitzen. Temp, -f. Elendes, 
blasses Aussehen. Neurologisch o. B. Sp&teres Verhalten w r echselnd zwischen Ne- 
gativismus und deliranter Verwirrtheit. Sopor, Koma, Exitus. 

30. M., Karl, 34 J. alt. Diagnose: Verwirrtheitszustand, paran. Ideen bei Tbc. 
pulm. 

Hered.: o. B. Selbst friiher gesund. Seit 10 J. wegen Lungen-Kehlkopftbc. in 
Behandlung. Dabei haufig Durckfalle, viel Husten, Schwiiche, Appetitlosigkeit. 
Jetzt seit 3 Wochen verandert, angstlich, unruhig, erregt, Tobsuchtsanfiille, glaubte 
sich von elektrischen Stromen verfolgt, von Scheinwerfern bespiegeit. 

Stark reduzierter Emahrungszustand, Dampfung r. h. o. mit Bronchialatmen, 
bds. lautes Rasseln. Temp. 38—39°. Neurologisch: o. B. 
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Wechselnd zwischen Angstlich-deliranter Unruhe und ruhigeren Zeiten. Dabei 
voller Beeintr&chtigungs-Beziehungsideen. Nach einigen Tagen ruhiger, gleich- 
m&Biger, klarer. Gebessert entlassen. 

31. B., Johann, 58 J. alt. Diagnose: Amentia bei Tbc. 

Vorgeschichte unbekannt. Aus deni st&dt. Krankenhaus zur Aufnahme; dort 
wegen offener Tbc. in Behandlung. 

Seit einigen Wochen unruhig, erregt, glaubt sich verfolgt, mit Messern be- 
droht. Halluziniert; deshalb nach hier. 

Elendes Aussehen. t)ber dem lk. Unterlappen Schallverkiirzung, iiberall 
grobblasiges Rasseln. Im Auswurf Tbc. -f. Temp.: subfebril, Neurologisch: o. B. 

Bei der Aufnahme desorientiert, schwer fixierbar, angstlich, werde verfolgt, 
solle erschossen werden, fleht um Rettung, dabei miBtrauisch nach alien Seiten 
sich umblickend, bei jedem Ger&uscli erschreckend. Auch in der Folgezeit anhal- 
tend halluzinierend, desorientiert, verwirrt, angstlich, unruhig, Nahrungsverweige- 
rung wegen Vergiftungsfurcht. Nach 2monatiger Behandlung unverandert in 
eine andere Anstalt. 

32. Fr. K., Pauline, 24 J. alt. Diagnose: Amentia bei Driisentbc. 

Hered.: o. B. Friiher gesund und unauff&llig. Seit 2 J. Driisenschwellung am 
Hals. In chirurg. Klinik Pirquet +, Probeexzision (typischer Befund), im An- 
schluB daran plotzlich erregt; deshalb nach hier. 

Lungen o. B. Verfallenes Aussehen. Temp, -f. Unruhig, angstlich, voller 
unzusammenhftngender, paran. Ideen, glaubt sich von Schlangen verfolgt, hypno- 
tisiert usw. Halluziniert lebhaft. Bei zunehmendem korperlichen Verfall zuneh- 
mend delirant. Exitus. 

Eine weitere Anfulmmg von Krankheitsfallen halte ich fiir uberfliissig, da 
sich die Symptome bei diesen im wesentlichen mit den angefiihrten decken. Nur 
mochte ich spater noch 2 ausfiihrlich beobachtete, interessante Fftlle besonders 
erw&hnen. 

Betrachten wir zunachst die 9 angefiihrten Falle, so sehen wir, daB 
bei den meisten (7) die deliranten Symptome uberwiegen; die Affekt- 
lage ist dabei vorwiegend angstlich ratios und diesem entsprechend 
auch der meist inkohaxente, oft durch Halluzinationen des Gesichts 
oder Gehors beeinfluBte Vorstellungsinhalt; nur bei einem Fall sehen 
wir eine vorwiegend heitere Aifektlage, bei einem andern sind kata- 
toniforme Erscheinungen (Stupor, Mutazismus) in ' ausgedehnterem 
MaBe vorhanden und bei einem dritten springen paranoide Ideen starker 
in Erscheinung. Nur bei 2 Kranken sehen wir mehr ein amentiaartiges 
Bild auftreten. Von alien Fallen waren 4 hereditar nicht belastet und 
friiher gesund, 4 andere hingegen waren belastet bzw. schwachlich und 
nervos veranlagt ; bei einem von diesen bestand auBerdem chronischer 
Alkoholismus (bei einem Fall sind anamnestische Angaben nicht vor¬ 
handen). Bei einem war bereits friiher im AnschluB an eine Grippe ein 
ahnlich verlaufendes, schnell abklingendes Delir aufgetreten. Mit Aus- 
nahme von 1 Fall, der langere Zeit vorher depressiv war, sehen wir 
die Psychose ziemlich akut einsetzen. .Von den deliranten Zustanden 
gingen bei 4 Fallen die Erscheinungen nach wenigen Tagen zuriick, 
wobei dann meist vollige Amnesic fiir die psychotischen Erlebnisse be¬ 
stand, 3 kamen bei zunehmendem korperlichen Verfall ad exitum ; bei 
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diesen ging dann die anfangliche starke delirante Unruhe ante finem 
raeist in Somnolenz liber. Von den Fallen mit mehr amentiaartigem 
Verlauf kam einer ad exitum, der andere Fall verlief chronisch. Bei den 
weiteren 9 hier nicht angefiihrten Fallen lagen die Verhaltnisse ungefahr 
ebenso. Irgendvvelche andere psychotische Erscheinungen, wie epilep- 
toide oder korsakoffartige Symptorae sahen wir, jedenfalls in ausge- 
sprochener Form, bei keinem dieser Patienten auftreten; sie scheinen 
demnach auch wolil seltener vorzukommen. 

Gehen wir nun zunaclist dazu iiber, 2 weitere Krankengeschichten 
etwas ausfuhrlicher zu betrachten. 

33. Frau B., Ida, 24 J. alt. Psycliose bei Tbc. pulm. (manisches Zustandsbild 
mit delirant halluzinatorischer Farbung). 

Mutter cyclothym, Mutters Schwester geisteskrank, sonst Hered. o. B. Selbst 
immer etwas schwachlich, aber immer sehr lebhaft, ausgelassen. Gute Schiilerin, 
Menstruation normal. Gliickliche Ehe, 4 normale Geburten, 3 Kinder gesund, 1 tot. 
August 1921 Beginn einer neuen Schwangerschaft, dabei Erbrechen. Vom 5. Mo- 
nat bis zum Wochenbett Klagen liber Kopfweh, Griibelsucht, Schwermut, Lebens- 
liberdruB. Geburt verlief glatt, Kind gesund. 8 Tage post partum Con. suicid. 
Still, apathisch, wollte niclit essen, kiimmerte sich nicht um das Kind. Naeh einem 
Monat legte sich die Depression, ging dann in ein manisches Stadium liber. Sie 
wurde lebhaft, ausgelassen, war Toiler Plane, machte Einkaufe; wurde sehr er- 
regt, w T enn man ihr Sellwierigkeiten machte. Von Lues oder Tuberkulose nichts 
bekannt. 

26. IX. 1922. Bei der Aufnahme lebhaft. gehobener Stimmung, renommistisch, 
ideenfliichtig, hemmungslos erregt, voller Zukunfts plane, ohne Krankheitsgefiihl. 

Kleine, grazil gebaute Person in mangelhaftem Ernahrungszustand, blasse 
Gesichts-, Schleimhautfarbe. Neurologisch o. B. Pber den Lungen verse harftes 
Atmen, diffuse, bronchitische Gerausche, keine Dampfung. Im schleimig eitrigen 
Auswurf Tbc. +. Herztone leise, keine Gerausche. Puls mittelkraftig, 84 Schlage. 
Temp.: 38—39°. Urin frei von EiweiB und Zucker. Wassermann —. 

28. IX Euphorisch, voller Anspriiche, singt Gassenhauer, immer in Bewegung, 
starker Rededrang, ideenfliichtig. 

3. X. Korperlich elender, Dampfung iiber der ganzen lk. Lungenseite, Bron- 
chialatmen, diffuse Rasselgerausche. Temp. 39—40°. Kein Krankheitsgefiihl, 
„Lungcn sind kemgesund“. St&ndig gehobenes Selbstgefiilil, dabei zankiseh, leicht 
gereizt. 

9. X. Anhaltend euphorisch, anspruchsvoll, renommiert von vomehmer Her- 
kunft, vom Reichtura ihres Mannes, bald richtig orientiert, bald glaubt sie in 
einem Ballhaus zu sein, schimpft zwischendurch auf ihren Mann, daB er so viel 
Sekt trinke und nicht mit ihr tanze. Dabei sprunghaft in ihrem V'orstellungsinhalt, 
leicht ablenkbar. 

12. X. Ekstatisch erregt, konfabuliert, erzahlt von einem vornehmen Ball, 
auf dem sie diese Xacht getanzt habe; habe dabei bald im Bett gelegen, bald ge- 
tanzt, Kaviar gegessen, Sekt getrunken, einen „bildschonen Kerl als Kavalier“ 
gehabt, zum SchluB seien sie im Auto nach Zoppot gefahren, habe dort im Spiel- 
klub 100000 M. gewonnen. 

16. X. Dauernd gehobener Stimmung, desorientiert, habe iiber Nacht Zwil- 
linge bekommen, ihre Brust sei so voll, hort die Kinder schreien, legt ein Kopf- 
kissen wie ein Kind an die Brust, schimpft, daB sie keine Vorlagen bekomrae, 
blute ja so stark. Jeglicher Kritik unzugiinglich. 
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18. X. Zunehmender korperlicher V r erfall, forfcschrei tender LungenprozeO. 
Wechselnd zwischen apathischem Vorsichhindammem und eupkorisch-gehobe- 
ner Stimmung, erzahlt dabei von ihren Zwillingen, die jetzt 14 Tage alt seien, auf 
tier StraBe spielen, glaubt sie jauchzen zu lioren, traumhaft-phantastische Erleb- 
nisse, Wirklichkeit und Halluzinationen bunt durcheinander wiirfelnd. Ganzlich 
kritiklos, groBe Gedachtnisliicken, die sie konfabulatorisch erganzt. 

20. X. Habe iiber Nacht Drillinge bekommen, ekstatisch, verwirrt, ganzlich 
desorientiert, kein Krankheitsgefiilil. 

23. X. Zunehmender Verfall. Roclielnde Atmung, flattemder Puls. Kein 
Krankheitsgefuhl. Gliickseligkeitsgefuhl, voller unzusammenhangender phanta- 
stischer GroBenideen, diese wirr durcheinander vorbringend; dabei sehr suggestibel, 
Wirklichkeit und Traumgebilde wirr durcheinander wirbelnd zu szenenhaft visio- 
niiren Erlebnissen. Bei zugedriickten Augen schw&rmt sie verziickt mit zunehmend 
freudig bewegter Stimme von ihren Erscheinungen, „goldene Englein, mit bunten 
Fliigelein; silbeme Sterne, blauer Himmel, o wie schon die Englein singen“ usw. 

24. X. Zunehmender Verfall. Ekstatisch, delirant. 

25. X. Somnolent, sei miide von dem vielen Tanzen und von den Drillingen, 
miisse schlafen, habe eine Autotour vor. Zwischendurch voriibergehend Klageri 
iiber Schmerzen, Todesahnen, dabei personlich, ortlich und zeitlich orientiert; je- 
doch nie lange anhaltend. 

27. X. Zunehmend somnolent. Inhaltslos delirant. Flockenlesen. 

28. X. Sopor. Koma. Exitus. 

Was die Charakteristik dieses Falles anlangt, so sehen wir bei einer 
anscheinend zirkular belasteten, von jeher schvvachlichen, friiher durch- 
weg lebenslustigen Frau wahrend einer Graviditat eine schwere De¬ 
pression auftreten, die dann unmittelbar post partuni in eine manische 
Phase liberging. Wir finden bei ihr eine fortgeschrittene Phthise, die 
offenbar wdhrend der Schwangerschaft zum Ausbruch gekoramen ist. 
Wahrend in der ersten Zeit ihrer Klinikbehandlung eine fortdauernd 
gehobene Stimmung mit Hemmungslosigkeit und Ideenflucht herrschte, 
sehen wir bei fortschreitendem LungenprozeB und zunehmender In¬ 
anition 8zenenartig-traumhaft-phanta8tische Erlebnisse in den Vorder- 
grund treten, wie sie von Siemerling , Bolte, Hoepjfner u. a. beschrieben 
worden sind, die, von deliranten Zustanden unterbrochen, schlieBlich 
nach vorhergehender voriibergehender groBerer Klarheit in ganzlich 
inhaltlose Delirien iibergehen, um iiber Somnolenz, Sopor, Koma ad 
exitum zu fiihren. 

Wenn wir fur die primare Erkrankung auch die Graviditat nicht 
ganz ala Ursache ausschlieBen konnen, zum mindesten nicht als indi- 
rekte Ursache, da sie ja wohl sicher den Ausbruch der Tuberkulose be- 
dingt hat, so miissen wir in diesem Fall doch auch mit ziemlicher Sicher- 
heit annehmen, daB hier die Phthise bei einer entsprechenden Veran- 
lagung zunachst zu einem depressiv-manischen Krankheitsbild gefiihrt 
hat, daB also auf eine exogene Reaktion hin eine homonome psychische 
Reaktion erfolgte. Nun aber ging bei fortschreitendem somatischem 
Verfall dieser Zustand mehr und mehr in jene Erscheinungen iiber, wie 
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wir sie als typische Reaktion bei symptomatischen Psychosen fanden. 
Es ist also gerade dieser Fall lehrreich und beweisend fur die Ansicht, 
daB bei leichterer Intoxikation homonome, bei schwererer hingegen 
mehr heteronome Krankheitserscheinungen, speziell auch bei der Tuber- 
kulose, auftreten konnen. Die das delirante Stadium nahezu bis ana 
Ende geleitende Euphorie laBt gerade in diesem Fall deutlich erkennen, 
wie sehr die zugrunde liegende konstitutionell bedingte Anlage die 
Psychose affektiv beeinflussen kann. DaB diese Annahme sicherlich 
wohl zu Recht besteht, ist auch bewiesen durch Fall 24, den ich hier 
vergleichsweise heranziehen mochte, wo eine dem deliranten Stadium 
vorausgehende depressive Phase diesem auch eine angstlich-depressive 
Affektgrundlage gibt. Ahnlich liegen die Verhaltnisse auch bei Fall 22 
und 23. 

Es ware nun noch festzustellen, ob die depressiv-manische Phase 
der Frau B. durch die tuberkulose Infektion so beeinfluBt worden ist, 
daB sie sich qualitativ von einer rein endogenen zirkularen Psychose 
unterscheidet. Da miissen wir aber sagen, daB wir zunachst wenigstens 
keine charakteristische Differenzierung durchfiihren konnen, zumal 
dann nicht, wenn wir an die weitgehende Spielbreite der Symptome 
beim manisch-depressiven Irresein im Sinne Schroders denken. Wir 
miissen deshalb wohl vielmehr annehmen, daB in diesem Falle die Tuber¬ 
kulose — vielleicht in Kombination mit der Graviditat — nur als Ge- 
legenheitsursache der primaren Psychose bei ausgesprochener krank- 
hafter Anlage anzusehen ist, und es ist noch hinzuzufiigen, daB ebenso 
wie es in diesem Falle die Phthise war, es auch irgendeine beliebige an- 
dere Schadigung gewesen sein konnte, die den Stein ins Rollen gebracht 
hatte. Ahnlich wie Pemet in bezug auf die Paralyse anfiihrt, miissen 
wir also die korperliche Erkrankung in diesem Falle nur als ein die 
vorhandene Affektivitat steigerndes Moment in Rechnung setzen. 
Erst bei Steigerung der Intoxikation kam es nun so weit, daB die 
endogene Anlage iiberwuchert wurde von der typischen exogenen 
Reaktion. 

Interessant ist der Fall nun noch durch die zwischendurch auftreten- 
den szenenhaften traumartigen Erlebnisse, die sich aber von dem 
Hoepffnerschen Fall dadurch unterscheiden, daB hier eine BewuBt- 
seinstriibung dabei deutlich vorhanden war. Diese Zustande erinnern 
wohl am meisten an die Pseudohalluzinationen Kandinsky *,, die nach 
der Auffassung von Jaspers einerseits zwar der Leibhaftigkeit ent- 
behren, andererseits aber in voller Wahrnehmungsadaquatheit vor 
dem geistigen Auge stehen. Sie konnen als konstante Phanomene auf¬ 
treten, oder mehr flieBend und wechselnd sein. Der Wille steht ihnen 
zwar einerseits mit einer gewissen Passivitat entgegen, andererseits 
aber konnen sie suggestiv und autosuggestiv beeinfluBt werden. 
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Wir mussen in diesem Fall wohl die Erscheinungen im Gegensatz 
zu dem Hoepffnerschen Fall den bereits eingetretenen deliranten Zustan- 
den unterordnen, wie sie ja auch nach Siemerling gerade wahrend der 
akuten Psychose auftreten. Bei fortschreitender BewuBtseinstrubung 
schwinden sie dann mehr und mehr, um schlieBlich in ganz inhaltslose, 
delirante Bewegungen iiberzugehen. 

Wie Siemerling fernerhin betont, sieht man bisweilen bei fortschreiten¬ 
der physischer Inanition ein Nachlassen der Psychose bzw. Klarheit 
auftreten; auch bei unserem Fall machten sich kurz ante finem voriiber- 
gehend klarere Momente mit Krankheitseinsicht bemerkbar. 

Als weiteren Beitrag fur das innige Ineinandergleiten konstitutio- 
nell bedingter Anlagen und exogener Reaktion sei nun noch ein letzter 
Fall angefiihrt, den ich zu beobachten Gelegenheit hatte. 

34. Frl. K., Agnes, 32 J. alt. Diagnose: Delirien mit hysteriform-katatonischen 
Erscheinungen bei Tbc. pulm. 

Vafcer Potator, hatte Krampfe, sonst Hered.: o. B. Selbst friiher gesund, lustig, 
fleiBig, beliebt. 1907 oder 08 Kropfoperation, seitdem nervos, &ngstlicher, un- 
ruhiger, fast dauemd in Krankenhausbehandlung. 

Von 1906—1909 mit kleinen Unterbrechungen im Krankenhaus Eppendorf; 
Anfaile, atimmungslabil, wechselnd zwischen sentimentalem Jammem und affek- 
tiert theatralischen Scenen. Diagnose: Hysterie. 1912 im Krankenhaus Segeberg. 
Diagnose: Hysterie. Von 1914—1917 4mal in verschiedenen Anstalten unter der 
Diagnose: Dementia praecox. Dann ging es Yoriibergehend besser, war als Haus- 
halterin, Krankenpflegerin tatig. Friihjahr 1922 wegen Magenulcus Gastro- 
enterostomie. Im AnschluB daran lungenleidend, wiederholt Blutsturz, meist 
nach Aufregungen, dabei haufig Erbrechen und Magenbeschwerden. Fieber, 
SchweiBe, proliferierend-exsudativer ProzeB beider Unterlappen. Seit Juli 1922 
zunehmend erregt, machte Verkehrtheiten, sclmitt sich das Haar ab, trank aus 
ihrem Speiglas, n&chtliches Umherwandeln, glaubte sich verfolgt, sail Leichen, 
schrie ftngstlich auf. Deshalb nach hier. 

12. IX. 1922. Bei der Aufnahme unruhig, desorientiert, nicht zu fixieren, 
perseverierend, Klangassoziationen, onaniert dabei riicksichtslos und ohne Scham. 
Zwischendurch voriibergehend auffallend scharfe Erfassung gewisser Einzelheiten, 
dabei schlagfertig, witzig. Sprunghafte Affektverschiebungen. 

Elendes, blasses, schwaehliches Mfidchen, kann sich alleine nicht hochrichten, 
starker Wurgreiz, haufiges Erbrechen. Reflexe lebhaft, sonst neurologisch o. B. 
Schilddriise nicht sicher palpabel (Strumaoperation), Bauchdecken gespannt, 
Druckempfindlichkeit der Magengegend, Urin o. B. Dfimpfung iiber dem r. Ober- 
lappen, hier verscharftes, verl&ngertes Exspirum. Bronchitische Ger&usche liber 
beiden Unterlappen. 

Herztone leise, aber rein. Puls klein, weich, ungleichm&Big, 96 Schl&ge. Temp.: 
subfebril. Im Auswurf Tbc. -f. Iin Erbrochenen kein Blut, normale chemische 
Verhaltnisse. Wassermann —. 

13. IX. Ober Nacht unruhig, angstlich, halluziniert. Morgens ruhig, orien- 
tiert, wehleidig, sentimental; anamnestische Angaben nicht zu bekommen, wirft 
alles durcheinander. Abends wieder verwirrt, optische und akustische Halluzinatio- 
nen, redet vor sich hin wie z. B.: „Sie ging aufs Eis, fiel hin, abends wurde das Kind 
geboren, alle an Grippe erkrankt, dann ging es los, Htinde gewaschen, das Kind 
war tot, Schmerzen in der Brust, Resultat, lk. Lunge angegriffen, um Gottes- 
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willen, muB ich nun sterben . . . ich komme aus dem Krankenkaus, o Gott, schon 
wieder Blut, zu spat koraint oft die Reue, ich bin doch ein schones Madchen, von 
der Schonheit kannst du nicht leben. Atropin, Opium, Veronal, Meningitis. Pa¬ 
ralyse ist Syphilis. Nehmen Sie Vernunft an, kaufen Sie schnell“ usw. 

18. X. Zustand immer sehr wechselnd, am Tage ruhiger, zeitweilig ganz teil- 
nahmslos, dann plotzlich unter dem EinfluB von Halluzinationen angstlich er- 
regt, wirft mit ECgeschirr. Wegen h&ufigen Erbrechens Emahrung per klysma. 

20. X. Wehleidig, ungehalten, Klagen iiber Sodbrennen und „Leibkrampfc‘\ 
die nach Atropin zuruckgehen. Zwischendurch sehr angstlich, fiirchtet sterben zu 
miissen, sehe alles rot, wie in Blut getauckt, lauter rote brennende Kugeln, die sich 
auf ihren Korper legen, ihr die Luft abschniiren. 

31. X. I. g. ruhiger, geordneter, iBt, ohne zu erbrechen. Xur Klagen fiber 
Herzangst. Lungenbefund nicht wesentlich ver&ndert. Dauemd leichte Temp. 

11. XI. Zunelimend erregt, angstlich, verwirrt, halluziniert, glaubt sich 
verfolgt. 

17. XI. Wecliselnder Stimmung, einmal gehoben, gliicklich, dann ungehalten. 
norglerisch, anspruchsvoll, miBhandelt die Schwestern, onaniert. Erzahlt heute 
freudestrahlend, sie sei iiber Nacht in den Himmel geflogen, habe Fliigel bekom- 
men, hore Musik, Engelstimmen, Posaunenchore. Sei nun erlost von ihrem Leiden, 
ihre Seele schwebe im Himmel, hier liege nur ihr kranker Leib. Exaltiert, eksta- 
tisch, singt, schwarmt von Festen, schonen Kleidem, Schmuck und Edelsteinen. 

1. XII. Menstruiert. Klagen iiber Stiche beim Atmen und Herzbesehwerden, 
fiirchtet, sterben zu miissen; angstlich, ungehalten, alles sei wie in rotein Nebel. 
Von den Wanden steigen Gerippe und Ahnenbilder. Allerlei Fratzen drangen sich 
durcheinander, klirren mit Ketten, w&lzen sich auf sie, schniiren ihr die Luft ab. 
Uber dem lk. Unterlappen Dainpfung, Bronchialatraen, Knisterrasseln. 

21. XII. Wechselnd zwischen deliranter Unruhe, ekstatischer Gehobenheit 
mit traumhaft phantastischen Erlebnissen und Somnolenz. Zwischendurch vor- 
iibergehend auffallend klar, scliarf und genau beobachtend, rechnet schwierige 
Rechenaufgaben richtig. 

6. I. 1923. Durchweg angstlich, vollcr Verfolgungsideen, halluziniert, sieht 
Totenbeine, einerseits orientiert, andererseits aber wieder ganzlich verwirrt. 

9. I. Morgens ldar, abends delirante, amorphe Bewegungsunruhe (Flocken- 
lesen), somnolent. 

13. I. Nachts heftige, angstlich-delirante Bewegungsunruhe mit folgender 
Anmesie. Im AnschluB an starke Angstparoxysmen Hamoptoe, dadurch noch 
unruhiger, alle Hypnotica sind erfolglos. 

18. I. Morgens wieder freudig erregt, habe iiber Nacht ein Kind bekommen, 
in diesem Kind lebe ihr Leben weiter, sie selbst konne jetzt sterben, „ein mor- 
scher Baum geht zugrunde und verwest, dafiir bliiht es an den Zweigen“. Dabei 
auBerlich orientiert. 

24. I. Schwarmt immerfort von ihrem Kinde, das jetzt 2 Jahre alt sei, in die 
Schule gelie und bald heir ate. 

25. I. Gereizt, glaubt sich verfolgt, solle ermordet werden; will von ihrem 
Kind nichts wissen, bestreitet, davon gesprochen zu haben. 

23. II. Anhaltende Stimmungslabilitat, i. g. aber klarer, weniger delirant, 
hustet viel, Klagen iiber Stiche in der Brust. Lungenbefund im wesentlichen un- 
verandert. 

6. III. Wieder unruhig, angstlich, dehrant, jammert laut, halluziniert lebhaft, 
ganze Eriebniskompiexe; glaubt ins Gefiingnis zu kommen, will sich die Pulsader 
aufbeiBen. 
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14. III. Hat gehort, daB sie in eine andere Anstalt uberfiihrt werden soli. 
Zuerst sehr erregt, will mit dem Kopf gegen die Wand. Allmahlich aber zugang- 
licher, laBt sich berukigen. GefaBt, bedankt sich bei alien fur die viele Miihe, die 
man mit ihr gehabt habe. Dankbar fiir alles, nimmt liebevoll von alien Abschied. 

15. III. Uberfiihrt naeh Neustadt, unterwegs zartlich, liebevoll, geordnet. 

Was nun die Charakteristik dieses Falles anlangt, so sehen wir bei 
einer Patientin, die bereits friiher wiederholt wegen Hysterie bzw. De¬ 
mentia praecox in Behandlung gewesen war, eine Psychose auftreten, 
die sicherlich mit der tuberkulosen Infektion in Zusainmenhang zu 
bringen ist. Von der Vielgestaltigkeit ihrer Erscheinungen sind vor 
allem hervorzuheben eine ausgesprochene hysteriforme Stimmungs- 
labilitat, die sich aber unter dem EinfluB von Illusionen, Halluzinationen 
und Wahnideen bis zu inbriinstiger Ekstase oder namenloser Angst ge- 
legentlich steigern kann. Dazwischen treten wie bei Fall 32 szenenhaft- 
traumartig-phantastische Erlebnisse und ausgesprochen delirante Zu¬ 
stande auf. Voriibergehend springen aueh mehr katatone Erscheinungen 
hervor. Zwischendurch aber fallt immer wieder eine Klarheit des Be- 
wuBtseins und scharfe Auffassungsmoglichkeit auf. Teilweise besteht 
Krankheitseinsicht mit Todesahnen und Angst, dann wieder eine ganz- 
lich kritiklose Euphorie. Ein Teil ihrer Halluzinationen oder illusio- 
narer Umdeutungen bezieht sich inhaltlich auf das subjektive Gefiihl 
des Krankseins und die Empfindungen ihres kranken Korpers, andere 
wieder entsprechen einer unendlichen Lebensbejahung, die selbst vor 
ihrern Tode nicht haltmacht, vielmehr in der Art eines metaphysischen 
Unsterblichkeitsglaubens in ihrern Kinde oder der Losldsung ihrer 
Seele aus dem Korperlichen die gedankliche Form findet. Dabei gehen 
diese Zustande z. T. flieBend, z. T. schroff ineinander iiber und lassen 
keine sicheren Beziehungen zu der jeweiligen Schwere des korperlichen 
Prozesses erkennen. 

Wie bereits erwahnt, miissen wir diese Erkrankung sicher wohl mit 
der tuberkulosen Infektion in Zusainmenhang bringen. Von einer ein- 
fachen Hysterie oder Dementia praecox mit zufallig gleichzcitig be- 
stehender Phthise kann nicht die Rede sein, zumal zwischendurch im¬ 
mer wieder die deliranten Zustande auftreten. Aber ebensowenig 
lassen sich alle Erscheinungen auf die Formel der exogenen Reaktions- 
typen zuruckfiihren. Es handelt sich vielmehr bei Frl. K. um ein 
auBerst empfindliches, nervos-psychisches System, das auf Schadigungen 
irgendwelcher Art (seelische Erlebnisse, Kropfoperation, tuberkulose 
Intoxikation) mit gew r altigen Ausschlagen antwortet. Die Tuberkulose 
gab in diesem Fall die letzte Stufe der konditionalen Momente ab; wie 
weit dabei noch andere Faktoren, wie Labilitat des vegetativen Systems 
(Ulcus, Magen-, Darmbeschwerden) und des endokrinen Apparates 
(Thyreoidea) mitgespielt haben mogen, sei dahingestellt. Die letzte Ur- 
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sache fur die Mannigfaltigkeit ihrer Symptome ist aber sicherlich be- 
stimmt durch die konstitutionelle Anlage. 

Auch dieser Fall ist daher ein Beweis daftir, wie wechselvoll zwar 
das Bild einer tuberkulosen Psychose sein kann, wenn die Infektion 
einen entsprechend veranlagten Menschen befallt, aber andererseits 
muB immer wieder betont werden, daB die Tuberkulose dabei nur einen 
Gelegenheitsfaktor darstellt, der ebensogut von anderen Intoxikationen 
ersetzt werden kann. Wenn jedoch der Tuberkulose unter den Infek- 
tionskrankheiten in dieser Hinsicht eine Sonderstellung zukommt, so 
verdient sie es, wie bereits oben erwahnt, nur durch den schleichenden, 
chronischen Verlauf und wohi auch durch die Tragik des subjektiven 
Erlebnisses, tuberkulos krank zu sein. 

Einen Augenblick miissen wir nun noch verweilen bei den deliranten 
bzw. amentiaartigen Erscheinungen, wie wir sie bei alien Patienten 
der letzten Gruppe in mehr oder weniger ausgesprochenem MaBe fanden. 

Wenn wir dazu vergleichsweise die Infektions- und autotoxischen 
Psychosen anderer Atiologie heranziehen, so konnen wir dabei keinen 
stichhaltigen Unterschied entdecken. Auf die Einteilung in Initial-, 
Fieber- und Fieberabfalldelirien naher einzugehen, ist hier nicht der 
Ort, zumal die Obergange hierbei flieBend und nicht sicher abzugrenzen 
sind. Allen gemeinsam sind BewuBtseinstriibung, Desorientiertheit, 
Sinnestauschungen, fliichtige Wahnideen, Bewegungsunruhe, angstliche 
Erregung, Euphorie oder stuporose Zustande. Sie unterscheiden sich 
also in nichts von den von Bonhoeffer und Siemerling formulierten und 
von den meisten Autoren, neuerdings noch von Skliar , Porot und van 
Hauth anerkannten Erscheinungen der symptomatischen Psychosen. 
Ebenso wie bei anderen Infektionskrankheiten konnen die psychotischen 
Erscheinungen plotzlich auftreten und ebenso plotzlich wieder ver- 
schwinden, ohne daB eine erkennbare Anderung im korperlichen Befund 
eingetreten ist. So war es in ausgesprochenem MaBe bei Fall 34 und 
auBerdem bei 4 der vorher angefuhrten Falle. Wodurch dieses akute 
Auftreten und oft ebenso schnelle Verschw'inden zu erklaren ist, kann 
vorlaufig nicht sicher beantwortet werden. Die Annahme, daB eine 
plotzliche Oberflutung und ein ebenso plotzliches Verschwinden toxi- 
scher Substanzen im Gehirn die Erscheinungen bedingt, ist moglieh, 
aber immerhin hypothetisch. Zum mindesten werden dabei noch an- 
dere Momente, vor allem Zirkulations- und Ernahrungsstorungen mit 
hineinspielen. Ob nun mehr die Infektion entscheidende Bedeutung 
hat, oder ob die Erkrankung als Kollaps- oder Inanitionsdelir bezeich- 
net werden muB, soil hier nicht entschieden werden; meines Erachtens 
hat die Annahme aller 3 Faktoren Berechtigung, w obei ftir den einen 
Fall vielleicht mehr die Inanition, fur and ere mehr Infektion oder 
Kollaps (Hamoptoe) in Frage kommen mag. Grundsatzlich laBt sich 
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zunachst nur so viel sagen, daB letzten Endes die Infektion und die sie 
begleitende Inanition diese aus der Personlichkeit heraus nicht zu ver- 
stehende, elementare, exogene Reaktion hervorrufen. Auch die ana- 
tomischen Untersuchungen lassen uns dabei vorlaufig ganzlich im Stich, 
da sie keine spezifischen, nicht auch bei anderen Erkrankungen vorkom- 
menden Veranderungen nachweisen konnen. 

DaB speziell bei unseren Fallen Delirien am haufigsten, Amentia- 
bilder selten und die anderen Erkrankungen wie epileptoide Zustande 
oder Korsakoff-Typen nur andeutungsweise vorhanden sind, kann 
wohl nicht nur als Zufall hingestellt werden. 

Wenn wir nun noch kurz die Ergebnisse unserer Arbeit zusammen- 
fassen wollen, so laBt sich folgendes sagen: 

Ebenso wie andere Infektionen oder konsuraierende Krankheiten 
kann die Tuberkulose zu nervosen Schwachezustanden fiihren. 

Einen spezifischen tuberkulosen Charakter gibt es nicht, vielmehr 
sind fiir die auftretenden psychopathischen Erscheinungen Anlage und 
Reaktion (Erlebnis des Tuberkulos-Krankseins) entscheidend. 

Alkoholismus und Tuberkulose konnen in Wechselwirkung zuein- 
ander treten, indem eine Erkrankung die andere begiinstigt; bei Phthi- 
sikern kommen Delirien vor, die an das Del. trein. erinnern. Das Auf- 
treten dieser Erkrankung wird begiinstigt bei gleichzeitigem Alkoholis- 
mus und schlieBt sich zuweilen an einen Blutsturz an. 

Fiir einen ursachlichen Zusammenhang zwischen Epilepsie und 
Tuberkulose sind keine bestimmten Anhaltspunkte vorhanden. 

Bei der Tuberkulose kommen, ebenso wie bei anderen Erkrankungen, 
bisweilen paralyseartige Bilder vor, die zur Verwechslung Veranlassung 
geben konnen. Der Verlauf der Paralyse kann durch einen gleichzeitig 
bestehenden tuberkulosen ProzeB beschleunigt werden, vorher vor- 
handene, typische paralytische Erscheinungen werden dabei durch de- 
lirante Zustande unterbrochen. 

Fiir die Entstehung von Wahnideen usw. kommt die Tuberkulose 
nur als auslosender Gelegenheitsfaktor in Frage, das Entscheidende 
ist hier ebenfalls die Anlage. 

Die Gruppe der Schizophrenien ist nicht auf tuberkulotoxische 
Schadigung zuruckzufiihren. Beide gemeinsam sind vielmehr vielfach 
der Ausdruck einer angeborenen Minderwertigkeit; andererseits kann 
die Tuberkulose haufiger als bei anderen Krankheiten bei der Kata- 
tonie zum Au^bruch kommen. BLsw'eilen kommt sie als Gelegenheits- 
ursache fiir das Auftreten eines neuen Schubes in Betracht und kann 
dabei gelegentlich diesem auch ein besonderes Geprage aufdriicken. 

Die ,,tuberkulose Euphorie“ kommt auch bei anderen Erkrankungen 
vor, sie ist hauptsachlich bedingt durch eine entsprechende Veran- 
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lagung, von der manischen Phase des zirkularen Irreseins ist sie aber 
wegen der BewuBtseinsveranderung zu differenzieren. 

Auch fur die depressiven Erscheinungen bei Tuberkulose ist die 
Veranlagung von entscheidender Bedeutung. 

Haufiger gehen die affektiven Storungen spa ter in delirante Zu¬ 
stande uber, wobei sie diesen dann eine entsprechende Grundstiminung 
verleihen konnen. Wegen ihres ehronischen Verlaufes ist die Tuber¬ 
kulose mehr als andere Infektionskrankheiten imstande, horaonome 
Reaktionen im Sinne von Kleist hervorzurufen. 

Die eigentlichen Psychosen bei Tuberkulose (Delirien, Amentia- 
zustande usw.) unterscheiden sich in nichts von den — vor allem von 
Siemerling und Bonhoeffer beschriebenen — symptomatischen Psycho- 
sen. Die Delirien treten meist akut auf, konnen plotzlich verschwinden 
oder bei zunehmender Intoxikation und Entkraftung ad exitum fiihren. 
Amentiaartige Zustande konnen einen ehronischen Verlauf nehmen. 

Bisweilen treten zwischen den deliranten Zustanden szenenartig- 
traumhaft phantastische Erlebnisse auf. 

Unmittelbar ante exitum kann eine vorubergehende Klarheit des 
BewuBtseins mit Krankheitseinsicht auf treten. 
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bei Phthisikem. Miinch. med. Wochenschr. 1904. — Riihle: Handb. der spez. Pa¬ 
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(Aub der Psychiatrischen und Nerveiiklinik der Universitat Kiel 
[Direktor: Geheimrat Professor Dr. Siemerling].) 

Beziehungen zwischen Jahreszeiten und Krankenaufnahmen. 

Von 

Fritz Speck. 

Mit 13 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 3. Mai 1923.) 

I. 

Wie im allgemeinen Krankheiten durch innere und auBere Faktoren 
ausgelost, verschlimmert oder gebessert werden, so ist das Zentral- 
nervensystem im speziellen in seiner Funktion von korperlichen und 
auBerkorperlichen Momenten abhangig. Zu diesen auBerkorperlichen 
Momenten gehoren die Jahreszeiten mit den Temperatur- und Druck- 
schwankungen, der Bewolkung und den Niederschlagen, mit der Sonnen- 
lichtdauer und der Luftelektrizitat und all den Momenten, die die 
Periodizitat eines Jahres bedingen. Diese standigen Schwankungen 
bilden fur den Korper immerfort dauernde Reize, die fur seine Lebens- 
und Widerstandskraft von groBter Bedeutung sind. DaB aber gerade 
diese gleichen Krafte, die den Organismus starken und ihn fahig machen, 
auBergewohnlichen Einfliissen standzuhalten, seine Gesundheit ver- 
ringem, seine Krankheitsbereitschaft steigern und sein t)bel verschlim- 
mern konnen, ist uns seit alters bekannt. 

Wie der ganze Organismus, so ist auch das Gehirn diesen von auBen 
kommenden Einfliissen unterworfen. Es ist schon lange bekannt, daB wir 
in bestimmten Monaten mehr Kranke zur Aufnahme in die Irrenanstalten 
bekommen und nach Kollibays 1 ) Feststellungen wohl gerechtfertigt, diese 
Mehraufnahmen zum groBten Teil einer Mehrerkrankung gleichzustellen. 

Die ersten Zusammenstellungen iiber die monatlichen Aufnahmen 
in die psychiatrische Klinik hat wohl Esquirol 2 ) im Anfang des 19. Jahr- 
hunderts gemacht. Die von ihm veroffentlichten Daten von 25(X) Auf¬ 
nahmen in die Salpetriere aus denjahren 1800—1814, wie auch die 1557 
Aufnahmen in die Charenton (1826—1833) berichten beide von einem 
Anstieg der Aufnahmeziffern im Friihjahr mit dem Maximum im Juni- 
Juli, um dann rasch gegen Herbst und Jahresende abzufallen. Spa ter 
veroffentlichte A. Wagner 3 ) seine 1137 Zugange aus der Zeit von 1827 
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bis 1858 der Irrenanstalt Perth, die in den Monaten August, Juli, Juni 
die hochsten, in den Monaten November, Dezember die niedrigsten Auf- 
nahmen aufwiesen. Die eine weit groBere Zahl umfassende Statistik 
(23602 Falle) von Lombroso 4 ) ergibt einen steilen Anstieg von Januar 
bis Juni, wo sich ein ausgesprochenes Maximum findet, und einen ebenso 
starken Abfall vom Juni gegen Dezember. Neuer sind die Unter- 
suchungen von H. Westphcd 5 ), der in einer Sammelkurve das Material 
der Freiburger Psychiatrischen Klinik zusammenstellte; das Ergebnis 
von seinen 5138 Fallen aus dem Zeitraum von 1888—1908 ist gleich 
den schon beobachteten, nur finden wir neben dem Friihjahr-Sommer- 
anstieg mit dem Gipfel im Juni-Juli nochmals im Oktober-November 
eine, wenn auch geringere Erhebung. Weit ausgedehnte Untersuchungen 
stellte R. Ammann 6 ) an, der eine charakteristische Kurve aus den 7212 
Aufnahmen der Jahre 1889—1912 der Ziiricher Irrenanstalt Burgholzli 
veroffentlichte. Wir finden hier wiederum den ausgesprochenen Som- 
meranstieg mit der groBten Ziffer im Juni und einen Nebengipfel im 
November. Die neueste mir bekannte Arbeit ist die von Hanna Kolli- 
bay 1 ), in der 13478 Aufnahmen der Heidelberger Psychiatrischen Klinik 
nach verschiedenen Gesichtspunkten verarbeitet wurden. Die Gesamt- 
kurve aller Aufnahmen von 28 Jahren (1891—1918) bieten wiederum 
ein den friiheren ahnliches Bild: Einen allmahlichen Anstieg von Januar 
bis Juni, hier den Gipfel und von da einen etwas steilen Abfall bis Sep¬ 
tember, mit einer Nebenerhebung im November-Dezember. 

Die Summe aller dieser Arbeiten und die groBe Ubereinstimmung 
in ihren Ergebnissen gibt Grund genug, eine GesetzmaBigkeit annehmen 
zu durfen, besonders wenn wir uns vergegenwartigen, daB die einzel- 
nen Statistiken in ganz verschiedenen Gegenden, nach anderen Sitten 
und Gebrauchen wie auch mit anderen klimatischen Verhaltnissen auf- 
genoraraen sind, und wo die Kranken aus den verschiedenartigsten so- 
zialen und beruflichen Tatigkeiten entstammen. Das gleiche Ergebnis 
weisen die Statistiken von England (Havelock Ellis) und Italien (Lom¬ 
broso) auf, wo sich neben den angefiihrten Verschiedenheiten noch ein 
ganz anderer Volksstamm findet. 

Es ware fur mich eine unniitze Arbeit, wenn ich an dem groBen 
Material der Kieler Psychiatrischen Klinik die allgemein bekannte Tat- 
sache nochmals festlegen wollte. Wenn ich trotzdem eine umfangreiche 
Statistik hier aufgenommen habe, so geschah es vorab um zu versuchen, 
dem Grund dieser bekannten Erscheinung etwas naher zu riicken. 

Esquirol schrieb in seinem schonen Werke, daB ,,allgemein oder in- 
dividuell, physisch oder psychisch, primar oder sekundar, pradisponie- 
rend oder erregend“ der Grund zur Geistesgestortheit sei und daB Gesetz, 
Zivilisation, Sitte und politische Lage viel zur Steigerung oder zum 
Riickgang psychischer Erkrankungen beitriigen. Neben all diesen Fak- 
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toren, die wir auch jetzt immer noch im Auge behalten miissen, legte er 
viel Gewicht auf spharische Einfliisse. Lombroso schrieb den Witte- 
rungsverhaltnissen groBe Bedeutung zu, vorab dem Temperaturanstieg 
vom Fruhjahr bis zum Sommer. In der Mitte des 19. Jahrhunderts 
kamen viele, zum groBen Teil heute erledigte Theorien in Diskussion, 
von denen hier abgesehen werden soli. Auch in neuester Zeit sind die 
Ansichten, welche Momente zum Fruhjahrsanstieg den Ausschlag geben, 
sehr verschieden. Hellpach 1 ) miBt dem Erwarmungsvorgang Bedeutung 
bei, Ammann*) bringt die Kurve mit der Luftelektrizitat in Parallele; 
GadecJcen 8 ) versucht dies mit den chemischen Strahlenwirkungen. Im 
Rahmen der modernen Konstitutionsforschung fand man nahe Be¬ 
ziehungen zum vegetativen Nervensystem und zu den endokrinen Drusen 
(Bettmann, Moro). 

Viele menschliche Handlungen und Missetaten, die oft durch einen 
gesteigerten Affekt oder eine abnorme Geistesverfassung begiinstigt 
werden, zeigen in bezug auf ihre Zahl des Auftretens ein ganz ahn- 
liches Verhaltnis, wie die Jahreskurven der Krankenaufnahmen in die 
psychiatrische Klinik. Diese in vielen Jahren und vielen Landern auf- 
genommenen Statistiken umfassen vorab Selbstmord, Mord, Unzucht, 
Korperverletzungen, Brandstiftungen, Beleidigungen; ferner erhalten 
wir analoge Kurven bei der Registrierung der Konzeption und der 
korperlichen Leistungsfahigkeit. Es ist nicht abzuleugnen, daB bei 
diesen obgenannten Fallen der Sexualitat ein Hauptmoment zukommt, 
die gegen den Sommer eine Steigerung erfahrt, sei es als Gberbleibsel 
einer friiheren Brunstzeit, die durch die Domestikation und Zivilisation 
zu einer mehr dauernd aktiven geworden ist ([latente Brunstzeit n. Wil- 
manru 9 )], sei es die zunehmende Lichtstarke, die eine Aktivierung der 
Sexualitat bedingen (Ammann-Berliners). Westphal versuchte in seiner 
Arbeit den Beweis zu erbringen, daB soziale und wirtschaftliche Griinde 
die Krankenaufnahmen vorab bedingen und schrieb: „Irgendwelche 
direkte Einfliisse von Temperatur, Tageslange oder Sonnenlicht brauchen 
zur Erklarung nicht herangezogen zu werden.“ Westphal ist in seiner Be- 
hauptung sic her zu weit gegangen, denn so sehr auch sozial-'wirtschaft¬ 
liche Momente eine Einlieferung beschleunigen oder verzogem mogen, 
so erklart sie doch nur sehr gezwungen den Fruhjahrs-Sommeranstieg 
und den Gipfel im Herbst, wie KoUibay in ihrer Arbeit deutlich darlegt. 


II. 

An der Psychiatrischen Klinik in Kiel habe ich das gesamte Auf- 
nahmematerial von den Jahren 1901—1921 mit insgesamt 22554 Auf- 
nahmen statistisch verarbeitet und nach folgenden Gesichtspunkten 
zusammengestellt: 

22 * 
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1. durch Anfertigung einer Sammelkurve aller Aufnahmen, 

2. getrennte Bearbeitung der Manner und Frauen, 

3. nach den einzelnen Lebensaltern, 

4. nach den Krankheiten. 

Wenn man die Ergebnisse der einzelnen Jahre unter sich nach einer 
RegelmaBigkeit durchsieht, so fallt als erstes eine starke Verschieden- 
heit der Aufnahmen auf. Zieht man alle die einwirkenden Moglichkeiten 
und Zufalligkeiten in Betracht, die eine Einlieferung eines Patienten 
bedingen, so ist es leicht verstandlich, daB eine Aufnahmekurve eines 
Jahres Willkuren aufweisen muB. So findet man in diesen Jahreskurven 
kiihne Anstiege und tiefe Depressionen, die bei den Mannern aus- 
gesprochener sind als bei den Frauen. Imraerhinist doch ersichtlich, daB 
die Jahreskurven sich der Sammelstatitsik sehr oft nahem und ein, 
wenn auch oft gestortes Abbild der Endkurve darstellen. In den ein¬ 
zelnen Jahreskurven sieht man oft deutlich das Charakteristische des 
Fruhjahr-Sommeranstiegs und der Winterdepression. Diese Variationen, 
soweit sie auf einer GesetzmaBigkeit beruhen, kommen bei jeder Zu- 
sammenziehung um so schoner zum Ausdruck, je groBer die Zahl der 
Jahre ist, deren Aufnahmezahlen addiert werden. 

Die 22554 Aufnahmen, bei denen die Zweit- und Wiederholtauf- 
nahmen gleich den Erstaufgenommenen gezahlt wurden, verteilen sich 
auf die einzelnen Monate wie folgt: 


Januar 

1894 Aufnahmen, gleich 8,40 °l 

Februar 

1722 

>> >) 

7,64 «/ 

Marz 

1877 

»> >* 

8,32 »/ 

April 

1864 

* > » > 

8,27 »/ 

Mai 

2041 


9,05 »/ 

Juni 

1927 

J> >> 

8,55 °/ 

Juli 

2132 

J> >» 

9,46 *>/ 

August 

1825 

>» >» 

8,09 °l 

September 1729 

* * » ) 

7,65 »/ 

Oktober 

1954 

>» > > 

8,66 o/ 

November 

1876 

>> >> 

8,32 «/ 

Dezember 

1713 

ft ft 

7,59 »/ 


Die Kurve (Abb. 1) iiber die Aufnahmen der Jahre 1902—1921 zeigt einen 
ganz charakteristischen Verlauf: einen staff elf ormigen Anstieg vom 
Februar bis zum Gipfel im Juli, dann steiler Abfall bis September, um 
sich im Oktober zu einem Nebengipfel zu erheben, von wo sich ein 
abermaliger Abfall gegen Jahresende zeigt. Ich habe in meine Kurve 
von Kiel (Abb. 1) auch die Sammelkurven der beiden letzten Arbeiten, 
d. h. die der Heidelberger Psychiatrischen Klinik (nach Kollibay) und 
die der Freiburger Psychiatrischen Klinik (nach Westphal , letztere 
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ebenfalls auf Prozente umgerechnet) eingezeichnet, um die Oberein- 
stimmung und die Variationen der Endresultate anschaulich zu maohen. 
Man sieht daraus, daB die Heidelberger Aufnahmekurve im Prinzip 
gleich der hier aufgenommenen ist; Unterschiede zeigen sich nur darin, 
daB sich dort der Gipfel im Juni, bei uns erst im Juli findet und daB die 



—Kurve von Kiel — Kurve von Heidelberg ( Kollibay) 
-Kurve von Freiburg i. B. ( WeMphal). 


Abb. 1. 


Herbsterhebung bei uns im Oktober ausgesprochen ist, wahrend sich 
in Heidelberg nur ein leichtes Ansteigen vom September an bemerkbar 
macht. Wie in der Heidelberger, so ist auch in der Freiburger Aufzeich- 
nung der Sommergipfel im Juni, doch bleibt da auch der Juli sehr hoch, 
der Nebengipfel folgt sehr deutlich im November. 



Das Endresultat der Manner, wie auch das der Frauen, bietet nichts 
Neues. Die Kurve der Manner (Abb. 2) ist der Sammelkurve (Abb. 1) 
auBerst ahnlich. Wieder finden wir einen treppenformigen Anstieg mit 
dem Hochststand im Juli, einen steilen Abfall im August, September, 
um nochmals im Oktober und November hohere Werte zu verzeichnen. 
Die Kurve der Frauen (Abb. 2) ist noch typischer: ein leichter 
gleichmaBiger Friihjahrsanstieg mit dem groBten Prozentsatz im 
Juli, Mai bis Juni, ein steiler Abfall gegen September, und eine 
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Zacke im Oktober, um gegen den Dezember zu den tiefsten Werten 
$bzuf alien. 

Die charakteristischere Kurve bei den Frauen ist wohl darauf zu- 
riickzufuhren, daB wir bei ihnen meist sinnfalligere Geisteskrankheiten 
mit akuteren Schiiben finden, als bei den Mannern, von denen doch ein 
ziemlich groBer Teil durch irgendwelche auBere Umstande (Traumen, 
Delikte, Alkoholabusus usw.) eingeliefert werden, wo rein spharische 
Faktoren eine mehr sekundare Rolle spielen. 

Um die Sammelkurve weiter zu analysieren und um festzustellen, 
welcher Anted den verschiedenen Altersklassen in der Hauptkurve zu- 
kommt, habe ich das Kieler Material nach verschiedenen Altersperioden 



Abb. 3. 

eingeteilt und auch hier Manner und Frauen besonders bearbeitet. — 
Ich habe dabei, analog zu Kollibay , 5 Altersklassen unterschieden: auf- 
genommene Patienten unter 15 Jahren, von 15—29 Jahren, als dritte 
Klasse 30—44 Jahre alte, dann 45—59 Jahre alte und als letzte Kranke 
iiber 60 Jahre. — Diese Einteilung versucht den Lebensepochen gerecht 
zu werden und erscheint auch mir als die zwangloseste, wissen wir 
doch, daB bestimmte Geisteskrankheiten bestimmte Lebensalter bevor- 
zugen. 

Betrachten wir die Kinder bis 14 Jahre, w-ie sie auf die einzelnen 
Monate verteilt aufgenommen wurden, so zeigt die Kurve (Abb. 3) einen 
ganz ahnlichen Verlauf wie die Sammelkurve mit dem hochstenWert 
im Juni und der Depression im Herbst. bis Winter. Auffallend sind die 
groBen Aufnahmeziffern imJanuar undFebruar, die durch verschiedene 
Umstande (Winternahrung, Infektionskrankheiten, Erkaltungen) be- 
dingt sein konnen. — Die zirka 600 Aufnahmen, die in dieser Kurve 
verzeichnet sind, mogen etwas zu gering an Zahl sein, um die Zufiillig- 
keiten alle geniigend auszugleichen. 
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Weit wichtiger wird die Altersklasse von 15—29 Jahren zu bewerten 
sein. — Die hierher gehorigen Frauenaufnahmen (Abb. 4) zeigen eine 
deutliche Verschiedenheit beziiglich der Sammelkurve. Man findet 
hier eine starke Steigerung der Aufnahmen im Mai; im Juni und Juii 
dagegen niedrigste Werte, wahrend dann im August die Kurve noch- 
mals zu einem Gipfel ansteigt, von wo an ein steiler Abfall gegen Herbs! 
und Winter eintritt. — Jahresminimum November-Dezember. — Man 
konnte, wie es schon geschehen ist (Westphal), dieses Ergebnis mit den 
Schwangerschaftspsychosen und der Schwangerschaft im allgemeinen 
in Beziehung bringen; doch betrachtet man die Resultate, wie sie Am- 
maun von den Empfangnissen in Deutschland veroffentlicht hat, so 
findet man wohl, daB im Mai die groBte Steigerung in der Konzeption 



zu verzeichnen ist, jedoch ist das Verhaltnis von Maximum im Mai zum 
Minimum ira September und Oktober nur 95 : 106. — Wenn also der 
Schwangerschaft, was ich nicht bezweifle, ein Anted an der Steigerung 
zukommt, so ist er jedenfalls nur geringeren Grades, denn der Dezember 
steht zum Mai in einem Verhaltnis von 105: 106 Konzeptionen und 
wir haben in den Aufnahmen des Monats Dezember gerade die niedrigsten 
Werte. 

Die Manneraufnahmen dieser zweiten Altersklasse (Abb. 4) geben 
eine ganz normale Kurve. — AuBer einem groBen Tiefstand im Fe- 
bruar, der zum Teil durch den kurzen Monat bedingt sein mag, ist die 
Aufzeichnung der Sammelkurve ahnlich, nur noch etwas markanter. 

Die Aufnahmekurve der Manner von 30—44 Jahren (Abb. 5) zeigt 
ebenfalls ein normales Geprage, einzig der Nebengipfel im Herbst fallt 
in den Monat November und ist sehr ausgesprochen; wie weit dies be- 
griindet oder durch Zufalligkeiten bedingt ist, geht aus dieser Zusam- 
menstellung nicht hervor. 

Die Frauenkurve (Abb. 5) dieser Altersklasse bietet einen ganz cha- 
rakteristischen Verlauf: einen ruhigen, sanften Fruhjahrsanstieg, der 
nach und nach steiler wird, bis er den Gipfel im Juli erreicht hat, dann 
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einen steilen Abfall, ira Oktober, ahnlieh der Mannerkurve, einen kraf- 
tigen Anstieg, um gleich wieder gegen November-Dezember tief ab- 
zuf alien. 

Die vierte Altersstufe umfaBt Manner und Frauen von 45—59 Jahren 
(Abb. 6). — Die Frauenkurve zeigt das Typische unserer Erfahrung: 



ein strammer Anstieg vom Friihjahr zum Sommer, wieder mit dem Juli 
als oberster, eine Depression im August und September, um im Oktober 
und November nochmals zu einem Hochplateau anzusteigen. —Jahres- 
minimum Dezember. 



Abb. 6. 

Verschieden davon ist die Manneraufnahme (Abb. 6). Zum Unter- 
schied von der Frauenkurve finden wir hier, wie wir das gleich in den 
Kurven 3, 4, 5 auch beobachten konnen, den Januar hoch und dann den 
Februartiefstand, von wo der Friihjahrsanstieg seinen Ausgang nimmt. 
— Im Mai hat die Kurve bereits den Hohepunkt erreieht und fallt, ab- 
gesehen von einer kleinen Zacke im Juli, zu einer tiefen Depression im 
August ab; wieder finden wir einen kraftigen Novembergipfel. 

Die letzte dieser Aufnahmegruppen umfaBt das Senium, Mensehen 
iiber 60 Jahre. — Hier werden die Kurven unregelmaBiger, fast willkiir- 
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lich sehen sie aus. — Die Frauen (Abb. 7) weisen die groBten Aufnahme- 
ziffern bereits ira April, Mai und Juli auf, von wo an die Depression be- 
ginnt, ohne eine nennenswerte Erholung aufzuweisen. — Zum erstenmal 
zeigt sich hier auch bei den Frauen eine hohe Januaraufnahme, die wir 
bei der senilen Demenz wiederfinden werden. 

Bei den Mannern (Abb. 7) sind die Aufnahmen vom Marz bis Juli 
sehr hoch, von da an fallt die Kurve tief ab, ohne einen Herbst-Winter - 
anstieg zu verzeichnen. — Minimum im November. 

In den Kurven der Abb. 3, 4, 5, 6 und 7 sind die Daten der Manner 
und der Frauen der jeweiligen Altersklassen zu einer Kurve zusammen- 
gezogen, um die Resultate mit den Aufzeichnungen von Kollibay ver- 



gleichen zu konnen. — Etwas Neues bieten diese Kurven nicht, da sie 
nur das Produkt zweier Kurven sind, auch zeigen sie keine prinzipiellen 
Unterschiede gegen die Heidelberger Zusammenstellungen. — Die Auf¬ 
zeichnungen von Mannern in den verschiedenen Altersklassen zeigten 
oft ein so verschiedenes Bild, daB es nicht angangig ist, sie einfach zu- 
sammenzuziehen, um daraus berechtigt zu sein, einen richtigen SchluB 
ziehen zu konnen. — Es ist deshalb auch begreiflich, daB Kollibay 
zu dem Schlusse kommen konnte: ,,DaB die Beziehungen zwischen 
Jahreszeiten und Geisteskrankheiten mit zunehmendem Lebensalter 
immer lockerer werden.“ Es ist eine alte Tatsache, daB der Mensch, je 
alter er wird, immer mehr den Willkiiren der Witterung, den Wohltaten 
und den Schaden der Jahreszeiten unterworfen wird. und wir haben 
keinen Grund, dies nicht mindestens in gleichem MaBe in der Psycho* 
pathologie anzunehmen. — Wenn die Kurven hoherer Altersklassen 
immer mehr von der Hauptkurve abweichen, so liegt darin kein Grund, 
eine Losung von den Jahreszeiten konstruieren zu dlirfen. — Im Gegen - 
teil mochte ich in diesem ,,Freiwerden“ von der Hauptkurve eine starkere 
Einwirkung der spharischen Einflusse erblicken. — Wenn wir die Haupt- 
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kurve kennenlernen wollen, so ist es unsere Aufgabe, alle die Momente 
zu untersuchen, die zu ihrer Entstehung beigetragen haben, d. h. wir 
miissen jede einzelne Kurve von einer Alters- oder Krankheitsgruppe 
fiir sich zu ergrunden suchen. — 

Entfernt sich solch eine Einzelkurve von der Sammelkurve, so ist 
man nicht berechtigt, darin eine Verminderung der einwirkenden Kraft 
(Jahreszeiten) zu erblicken, sondern kann ebensogut annehmen, daB 
die Motive eventuell starker oder in anderem Verhaltnis eingewirkt 
haben. — Nimmt man an, daB die Beziehungen zwischen Jahreszeiten 
und Geisteskrankheiten mit zunehmendem Lebensalter lockerer werden, 
so muB man erwarten, daB die Aufnahmestatistik in den hoheren Alters- 
klassen immer flacher und gleichmaBiger wiirde, doch dies hat weder 
die Heidelberger noch die Kieler Statistik gezeigt, vielmehr kann man 
beobachten, daB die Schwankungen immer grofier und ausgiebiger wer¬ 
den. — Deshalb komme ich zu dem gegenteiligen SchluB, daB: mit zu¬ 
nehmendem Alter die Witterungseinflusse und die Jahreszeiten einen 
viel machtigeren EinfluB auf die Individuen ausiiben und dadurch die 
groBen Schwankungen in ihren Aufnahmeziffern zustandekommen. 

Weiterhin habe ich einen Teil der mir zur Verfiigung stehenden 
Aufnahmen nach den Krankheiten registriert. — Ich habe dafiir die 
Jahre 1910—1913 und 1919/20 gewahlt, diezusammen 7429 Aufnahmen 
verzeichnen; auch hier habe ich Manner und Frauen getrennt bearbeitet. 
Dabei habe ich 7 Krankheitsgruppen unterschieden: 

1. Melancholie, Manie, manisch-depress. Irresein, Hypochondrie: 

2. Paranoia chron., induziertes Irresein, Querulanten, Puerp. Psy- 
chosen, Morphium, Opium, Cocain-Abusus; 

3. Debile, Imbecille, Idioten, Schizophrenic (Katatonie, Hebephrenie, 
Paranoid); 

4. Alkoholpsychosen (path. Rausch, Delirium tremens, Alcohol, 
chron.); 

5. Luetiker (Dementia paralytica, Paralysis, Hirnsyphilis); 

6. Hysterie, Epilepsie, Chorea minor; 

7. Alterspsychosen (Dementia senilis, Dementia artiosclerotica). 

Ich nehme an, daB die Statistik, nach Krankheiten geordnet, die groBten 
Aussiehten hat, die schon so oft erlauterte Endkurve zu erklaren. — 
Wenn wir spater mehrere solche Aufzeichnungen zur Verfiigung haben, 
w T ird es uns moglich sein, die eine oder die andere Schwankung in der 
Endkurve auf eine der Krankheiten oder Krankheitsgruppen zuriick- 
zufiihren, um so, durch diese analytische und synthetische Arbeit die 
vielen Theorien, die zur Erklarung der Endkurve schon aufgestellt 
wurden, ins wahre Licht zu setzen. — Ich bin mir vollkommen bewuBt, 
daB mit diesem erstraaligen Versuch nicht jede Bewegung der Kurve 
endgiiltig erklart werden kann und daB Fehlschliisse, wegen des nicht 
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sehr groBen Materials, das ieh dazu verwenden konnte, vorkoramen 
konnen. — Immerhin glaube ich den richtigen Weg gegangen zu sein. 

Sehen wir uns das Resultat der ersten Krankheitsgruppe, die die 
Manie, Melancholic usw. umfaBt, an, so finden wir in der Frauenkurve 



Abb. 8. 

(Abb. 8) den normalen Verlauf, wie wir ihn in den meisten Kurven ge- 
funden haben: einen gleichmaBigen Fruhjahr-Sommeranstieg, das 
Maximum im Juni, eine darauffolgende Depression, mit einem noch- 
maligen Herbstanstieg und einem Wintertiefstand. — Die Mannerkurve 



Abb. 9. 


(Abb. 8) ist unregelmaBiger, doch zeigt sie keine derartigen Abnormi- 
taten, die das Endresultat starker beeinflussen konnten. — Die 
Sammelkurve von Mannern und Frauen dieser Krankheitsgruppe 
hat deshalb den ganz typischen Verlauf mit dem Sommermaximum 
und dem Winterminimum und ahnelt dadurch sehr der Haupt- 
kurve (Abb. 1). 
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Die Aufnahmen der zweiten Krankheitsgruppe sind ziemlich gering 
und die starken UnregelmaBigkeiten in ihrem Verlauf konnen leicht. 
durch Zufalligkeiten begunstigt sein. — (Die Daten zu veroffentlichen, 
scheint mir hier nicht angebracht.) 

Bei der dritten Gruppe ist die Schizophrenie die haufigste Krank- 
heit. — Der ganz abnorme Verlauf dieser Kurve (Abb. 9) zeigt, wie 



Abb 10. 


stark hier andere Wege beschritten werden. Es ist dies verwunderlich, 
da in den Wirkungsbereich der spharischen Natur die katatonen Schube 
gut passen wiirden. — Man muB weitere ahnliche Aufzeichnungen ab- 
warten, um diesen Verlauf der Kurve mit dem unsicheren Friihjahrs- 
anstieg, der Depression ira August und September und dem so kurz 



Abb. 11. 


darauffolgenden Maximum im Oktober, November-Dezember als^end- 
giiltig ansehen zu durfen. — Wird sie in dieser Form bleiben, so 
hatten wir eine wichtige Erkenntnis gefunden: daB der so oft schon 
gesehene Oktober-Novemberanstieg, den wir meist als ..NebengipfeF* 
bezeichneten, durch den Hauptgipfel bei der Schizophrenie sehr begiin- 
etigt wird. — Erst nach solchen Festlegungen durfen wir weiter forschen 
und nach Griinden sehen, w r eshalb der Kurvenverlauf sich bei dieser 
oder jener Krankheit so findet. 
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Da den Alkoholpsychosen eine groBe Bedeutung zugeschrieben 
wurde, ja da sie den Kurvenverlauf der Manner im wesentlichen be- 
dingen, so habe ich die Alkoholikeraufnahmen der ganzen 20 Jahre 
hier zusammengestellt. — Die Kurve (Abb. 10) zeigt einen ganz all- 
mahlichen, treppenformigen Anstieg bis zum Juli, wo ein ausgesproche- 
ner Gipfel sich findet, dann weist sie wieder niedrigere Werte auf, die 
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gegen Jahresende sich leicht erhohen. — Den Alkoholpsychosen kommt 
jedenfalls eine viel kleinere Bedeutung zu, a Is Westphal angenomraen 
hatte, der die Steigerung der Manneraufnahmen auf gesteigerten Al- 
koholverbrauch buchte. — Die Feststellungen von Kollibay wie auch 
meine Erhebungen bieten fur solch eine Annahme kelnen AnlaB. 



Die fiinfte Zusammenstellung umfaBt Patienten, deren Erkrankung 
auf luetischer Grundlage beruht. — Die Kurven (Abb. 11) zeigen mar- 
kante Ziige; vorab diejenige der Manner, die das zweifache Aufnahme- 
material aufweisen, steigt im Mai, Juni, Juli zur iiblichen Sommerhohe 
an, fallt dann tief ab, um zu einem Maximum im Oktober-November 
emporzusteigen, ganz ahnlich, wie wir es bereits bei der Schizophrenie 
beobachten konnten. 
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Die Aufzeichnungen der Hysterie, Epilepsie und Chorea minor 
(Abb. 12) sind insofern verschieden von der Normalkurve, als sie im 
Januar und Februar ziemlich hohe Werte aufweisen, erst gegen Marz 
und April tief abfalien, von wo sie zu einem Maximum im Juni-Juli 
aufsteigen, urn, ohne sehr tief zu fallen, in einer sachten Erhebung im 
Oktober-November auszulaufen. 

In der letzten Zusammenstellung dieser Art sind die senilen Psycho¬ 
sen eingeordnet (Abb. 13). — Die Resultate dieser Aufnahmen ahneln 
denen der Aufgenommenen liber 60 Jahre, was nicht verw’underlich ist, 
da der groBte Teil jener Patienten eben hier wieder sich zusammen- 
findet. — Auffallend sind die hohen Werte im Januar und Februar. 

Wir sehen aus diesen Zusammenstellungen der Krankheitsgruppen, 
daB jede einen andern, wenn auch oft nicht sehr verschiedenen Verlauf 
hat, und diirfen, ohne zu weit zu gehen, annehmen, daB die Jahreszeiten 
mit ihren vielen Momenten, die sie bedingen, auf die verschiedenen 
Krankheiten einen verschiedenen EinfluB haben. — Immerhin ware es 
falsch, alle sozial-wirtschaftlichen Momente, die Westphal vorab be- 
glinstigt, ganz ausschalten zu wollen, da sie meist mitbestimmend sind, 
wenn ein Patient von seinen Angehorigen der Klinik iibergeben word. 
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(Aus der Universitats-Nervenklinik Halle a. S. [Geh. Rat Anton ] und der 
Stadt. Nervenheilanstalt Chemnitz-Hilbersdorf i. S. [Prof. Weber].) 

Psychische Veranderungen bei Kindern im Gefolge 
von epidemischer Encephalitis. 

Von 

Dr. med. Wolfgang Bohrnig. 

Assistenten des Institute. 

(Eingegangen am 12. Mai 1923.) 

Seit einiger Zeit mehren sich die Falle, daG groBere Kinder von 
ihren Eltern und Erziehern in die Kliniken gebracht werden unter 
einer ziemlich konstanten Trias von Klagen: Stehltrieb, Neigung zum 
Liigen und Unvertraglichkeit in alien Abstufungen, bis zur Grausamkeit 
gegeniiber Mitmenschen und Tieren. Wenn man den kleinen Patienten 
den Parkinsonismus nicht schon auf den ersten Blick ansieht, so ergibt 
die Anamnese regelmaBig, daB das Kind vor langerer oder kurzerer 
Zeit eine Grippe iiberstanden hat. Mit Sicherheit ist femer zu ermitteln, 
daB die geklagten Charakterveranderungen vor der Erkrankung nicht 
bestanden haben; weniger zuverlassig ist der Bescheid, wie lange nach 
der eigentlichen Krankheit die ersten Beobachtungen dieser Art ge- 
macht worden sind. Das hangt ganz wesentiich ab von dem Milieu, 
aus dem diese Kinder stammen, von der Sorgfalt der Beaufsichtigung, 
von der Herzensbildung der Eltern oder Erzieher. Genug — die Zahl 
und die Kongruenz der Falle, von denen ich fur diese Arbeit nur einige 
besonders charakteristische herausgegriffen habe, rechtfertigt durch- 
aus den SchluB, daB es sich dabei um eine postencephalitische Verande- 
rung, und zwar um eine gerade bei Kindern besonders haufige Art der 
Veranderung, handelt. 

Ich lasse zunachst die Krankengeschichten folgen, von denen ich 
die beiden ersten der Giite des Herrn Prof. Weber (Nervenheilanstalt 
Chemnitz i. Sa.) verdanke; die iibrigen entstammen dem Material der 
Universitats-Nervenklinik Halle (Geh. Rat Anton). 

1. H. M., 11 Jahre alt. 

Familienanamnese o. B. Zeitweise Battn&ssen. Sonst normale Entwick- 
lung. Guter Schuler; folgsames vertragliches Kind. Ostem 1920 Grippe mit hohem 
Fieber. Seitdem und trotz arztlicher Behandlung naclits nicht mehr geschlafen, 
tagsiiber miide, konnte dem Schulbetrieb nicht mehr folgen. Winter 1920 plotz- 
lich wieder starkes Bettn&ssen. Zunehmende Steifigkeit der Glieder. 

Kommt Juni 1921 in klinische Behandlung. 
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Innere Organe und Reflexe o. B., Lumbalpunktion ergibt normalen Liquor- 
druck, Pandy (-f), Xonne 0. Gesichtsausdruck starr, mimiklos; Mund halb ge- 
offnet, standig Abtropfen von Speichel; Sprache undeutlich, verwaschen. Die Be- 
wegungen sind nicht verlangsamt, bei 1 fingerem Stehen wird jedoch die Haltung 
immer schlaffer, Pat. sinkt allm&hlich in die Knie und beugt sich dabei stark 
nach vome liber, beginnt zu weinen. Der Nachtscliiaf ist schlecht, tagsiiber schl&ft 
er jedoch viel und nimmt dabei oft die sonderbarsten Posen ein. Es hat dann 
den Anschein, als ob ihn der Schlaf mitten in irgendeiner angefangenen Bewegung 
iibermannt hatte. 

Stimmung sehr labil: zeitweise vergniigt, zartlich-anhanglich, dann wieder 
stark depressiv, alies in jahem, iiberganglosem Wechsel. Weint ohne Grand, 
schlagt sich dabei mit der Faust vor die Stime oder wiift sich riicksichtslos mit 
dem Kopf auf den Boden, dabei keuchende Atmung und schreiendes Weinen. 
Zwickt, schifigt und beiBt grundlos andere Kinder, geht nachts zu diesem Zweck 
in ihre Betten. Zur Rede gestellt, wirft er sich schreiend, aber vorsichtig kopf- 
iiber aus seinem Bett. Als sich niemand um ihn bemiiht, steht er nach einer Weile 
selbst wieder auf. Ein andermal uriniert er ins Zimmer, kauert dami eine Weile 
halb schlafend davor und benutzt schlieBlich das Handtuch zum Aufwischen, 

Eine angestellte Hypophysinkur ist ohne jeden Erfolg. Ende September von 
der Mutter heimgeholt. 

II. Aufnahme Mitte Mai 1922, „da es zu Hauee nicht mehr mit ihm ging“. 
Er schlug und biB andere Kinder, stahl Geld, log, war verstockt gegen jeden Tadel. 
Er spielte fast nie, lag meist halb schlafend auf dem FuBboden oder beging abson- 
derliche Handlungen, urinierte neben das Naehtgeschirr usw. Auch plotzhche 
Wutanfalle mit Selbstverletzung waren vorgekommen. 

Der korperliche Zustand ist wesentlich verschlechtert: Hypertonie der Ex¬ 
tremity ten muskeln, Retropulsion; kann nur kurze Zeit stehen, wankt dann und 
fallt ohne Riicksicht auf Selbstbeschadigung um, regelmaBig nach vorn auf den 
1. Stimhoker. Er bleibt dann mit dem Gesicht auf dem Boden liegen. Scharfer 
Anruf hat keine Wirkung, obwohl man ihm den guten Willen anmerkt. 

Psychisch erscheinen alle Verstandesreaktionen ungestort. In seinem Be- 
nehmen andern Kindern gegeniiber ist er aber noch brutaler geworden: kratzt sie 
lachend ins Gesicht, wiirgt und beiBt sie, ohifeigt grundlos seine Mutter und 
schmeichelt ihr noch im selben Augenblick, schleicht mehrmals alten Patienten 
auf den Abort nach, um ihre Genitalien zu betasten. Bohrt st&ndig in der Nase, 
bis sie blutet. Einbinden und Eingipsen der Hande hat nur fiir diese Zeit Erfolg. 
Benutzt seine eingegipsten Hande, um andere Kinder zu schlagen, „weil sie so 
geschrien haben“. Wird dann auf eine andere Station verlegt und freut sich, „weil 
es da so ruhig ist“. Bestiehlt nachts andere Kranke. 

Haufung von Selbstmordversuchen: zwfingt sich die ganze Hand in den 
Momd, um zu ersticken, schifigt sich mit den Fausten in die Augen, verweigert 
tagelang jede Nahrung. 

Darm wieder tanzt er durchs Zimmer und pfeift oder singt dazu, bis er plotz- 
lich von selbst oder auch auf irgendeinen Anruf bin zusammensinkt und in der 
ublichen Weise mit dem Kopf zu Boden sclilagt. 

Scopolaminkuren bleiben ohne Erfolg. Ende Dezember 1922 imgeheilt ent- 
lassen. 

2.- Th. Kl., 17 Jalire alt. 

Familienanamnese o. B., mit 9 Jahren Diphtherie. 

Friihjahr 1919 an Grippe erkrankt mit uljer 40° Fieber, Schlaflosigkeit wah- 
rend 3 Tagen, und 13wdchigem Krankcnlager. 1 Jahr lang noch blieben ticartige 
Zuckungen in den Armen. Allmahlich veranderte sich dcr Charakter zum Schlecli- 
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ten: das Madchen wurde zankisch und unvertr&glich; unbotmaBig gegen die El- 
tern. Lief eines Tages zur Polizei und log, sie bekame zu Hause nicht mehr zu 
essen und wurde schlecht behandelt. 

Bei der Aufnahme im November 1922 zeigt Pat. typischen Parkinsonismus 
mit Ridor, Salivation, Amimik und Bewegungsarmut. Hyoscinkur auch hier ohne 
Erfolg. Pat. blieb nur kurze Zeit zur Beobachtung. 

3. H. H., 10 Jahre alt. 

Familienanamnese o. B. Vertragliches, sehr sensitives „Musterkind“. 

Marz 1920 choreatische Encephalitis mit anf&nglicher Schlaflosigkeit und 
spaterer Schlafsucbt. Trotz klinischer Behandlung in Breslau und Jena wichen die 
choreatischen Storungen erst nach einem Jahr. 

Um diese Zeit treten erstmalig Charakterverfinderungen in die Erscheinung: 
der Junge wird ungezogen, unvertr&glich mit anderen Kindem, neigt zu Tier- 
qualereien und liigt um der geringsten Kleinigkeit willen. Die Fortschritte in der 
Schule sind weiterhin gut, wenn auch die Konzentration nachgelassen hat. 

Wahrend 4tagiger klinischer Beobachtung im Januar 1922 best&tigen sich die 
anamnestischen Angaben der Mutter durchaus: der Junge ist im aligemeinen freund- 
lich heiter, dabei altklug und etwas vorlaut. Kneift gnmdlos einen gleichaltrigen 
schwachsinnigen Knaben, zwickt im Garten die Kaninchen in die Nase. Kein 
Parkinsonismus. Keine organisch pathologischen Veranderungen. 

4. A. St., 10 Jahre alt. 

Familien- und Personalanamnese o. B. 

Januar 1920 Encephalitis lethargica mit hohem Fieber. 6 Wochen nach 
Beginn der Erkrankung stellte sich motorische Unruhe ein, die sich nach weiteren 
3 Wochen besserte. Dafiir traten „Anfalle“ auf, in denen der Junge speichelt, sich 
auf Zunge und Lippen beiBt, Fingernfigel abkaut und selbst die Zehen in den 
Mund bringt; dabei Unf&higkeit zu sprechen. Diesen bei Aufrcgung taglich 3—4mal 
auftretenden Anfallen von etwa 10 Minuten Dauer folgt ein kurzes Erschopfungs- 
intervall, das von einem Stadium gesteigerter motorischer Unruhe gefolgt ist. 

Der Junge ist bei Tage schlafrig, interesselos, nachts dafiir sehr unruhig. 
Anderen Kindem gegeniiber zeigt er sich seither wild und unvertraglich. 

Pat. ist Dezember 1921 und Januar 1922 zweimal 8 Tage in klinischer Beob¬ 
achtung. 

Der Korperbefund ergibt auBer leichtem Tremor der Hande und ticartigen 
Bewegungen des Unterkiefers nichts Besonderes. 

Die geschilderten Anf&lle kommen zur Beobachtung und zeigen deutlich hyste- 
rischen Charakter. — Pat. wechselt zwischen Unruhe und Schlafsucht, ist oft sehr 
eigensinnig, schlfigt grundlos seinen Spielkameraden, beiBt die Pflegerin. Gute In- 
telligenz, Konzentrationsfahigkeit mangelhaft. 

Operation mittels Balkenstich {Anton) ergibt starke Hypersekretion der Ven- 
trikelfliisvsigkeit. Da die Mutter das Kind trotz arztlichen Abratens vorzeitig nach 
Hause holt, ist der Erfolg nur nach brieflichen Mitteilungen zu kontrollieren. 

Der Knabe soil sich weitgehend gebessert haben. 

5. H. K., 12 Jahre alt. 

Das Madchen ist unehelich geboren. Was an Familienanamnese zu ermitteln 
ist, bietet nichts Besonderes, ebenso die eigene Vorgeschichte. Nur hat Pat. von 
jeher sehr zu Erkaltungskrankheiten geneigt. 

Im AnschluB an einen solchen „fieberhaften Katarrh" ist im Mai 1920 plotz- 
lich nachtliche Schlaflosigkeit mit starker motorischer Unruhe aufgetreten, wah¬ 
rend tagsiiber Schlafsucht vorherrscht. Nach und nach wurde Pat. reizbar, eigen¬ 
sinnig, lieblos gegen ihre Mutter. 

Archiv ftlr Psychiatrie. Bd. 60. 23 
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Die klinischen Beobachtungen (August 1920 bis April 1921 und vom Novem¬ 
ber 1922 an) ergeben Reduktion der automatischen Bewegimgen und die oben ge- 
nannte Schlafstorung. —- Das M&dchen ist unvertraglich und streitsiichtig, schlagt 
bei geringstem AnlaB andere kleinere Kinder, zeigt sich widerspenstig gegen Arzt 
und Personal, frech und vorlaut im Verkehr mit erwachsenen Patienten, bohrt 
mit deni Finger in der Nase. Ermahnungen und Strafen bleiben ohne nachhaltige 
Wirkung. Die n&chtliche Unruhe bessert sich voriibergehend, doch gelingt die nor- 
male Umkehr des Schlafes nicht. Mitunter hilft Pat. bei hauslichen Verrichtungen 
mit gutem Geschick, ermiidet aber schnell und liegt insist unt&tig und schlafrig 
herum. Intelligenz durchaus dem Alter entsprechend. Vermehrte Reizbarkeit, 
wenn Pat. aus dem Halbschlaf gestort wircL 

Diesen vorstehenden Krankengeschichten aus dem Kindesalter 
mochte ich aus spater zu erorternden Griinden noch diejenige einer 
erwachsenen Patientin folgen lassen, bei der die gleichen Charakter- 
veranderungen in Erscheinung traten. 

6. G. Sch., 24 Jahre alt. 

Familienananmese angeblich o. B. Als Kind stark erregbar und in starkem 
Malle Stimmungen unterworfen. In der Sshule miihsam gelernt, schloB sich nur 
an jiingere Kinder an, war lappisch in ihrem Benehmen. Besondere Erkrankungen 
sind nicht zu verzeichnen. Cber eine Gripps ist nichts Sicheres zu ermitteln. Mfirz 
1920, als Pat. im 8. Monat gravids war, geriet sie in eine RevolutionsschieBerei, 
deren Aufregungsfolgen sich in Lahmungen d?r B>ins und des r. Armes gel tend 
machten. Nach dem Partus im Juni traten diess Erschsinungen zuruck, dafiir 
stellten sich psychische Ver&nderungen ein: Grundloses Aufschreien und Lachen, 
starres reaktionsloses Vorsichhinstarren. 

Im ►September 1920 kam Pat. erstmalig zur Bsobachtung. Schw&chliche 
kleine Frau von infantilem Habitus. Sie zeigt Parkinsonhaltung; Muskelrigiditat 
ist nur angedeutet. Sprache leise, monoton. Fragen werden erst nach mehrmaligen 
Wiederholungen und dann iiberstiirzt beantwortet; trotzdem bleibt Pat. dabei 
meist mitten im Satze stecken. Sp&tere Fragen werden uberhaupt nicht mehr be¬ 
antwortet. Stimmimg wehleidig. Intelligenz leidlich. 

Bei der II. Aufnahme im April 1921, die liber 1 Jahr dauerte, ist Parkinsonis- 
mus schwersten Grades vorhanden, der auch aller Therapie trotzt. Auffallend star- 
kes Ruhebediirfnis; erbittet sich z. B. als Geburtstagsgeschenk, den ganzen Tag 
im Bett bleiben zu diirfen. Stimmung wechselnd in Extremen, meist aber de- 
pressiv. 

III. Aufnahme Juni 1922 bis Februar 1923. Parkinsonismus wenn moglich noch 
gesteigert. Nunmehr auch psychische Veranderungen: Schlftgt grundlos andere 
Kranke und ist daliei zu schnellen Bewegungen fiihig, kommandiert und drangsa- 
liert die Pflegerinnen, wimmert halbe Stunden lang, wenn ihr ein Wunsch nicht er- 
fiillt wird, uriniert ins Bett, neigt zu Liigen, bohrt trotz aller Ermahnungen mit 
dem Finger in der Nase, bis sie blutet. IBt keinen Bissen, wenn sie nicht gefiittert 
wird, wirft sich auch mit gellenden Schreien und riicksichtslos zu Boden, als ihr 
Vorhaltungen gemacht werden. 

Intelligenz gegeniiber der friiheren Aufnahme unverandert inf an til. 

Bei der Frage nach der Erklarung dieser als Spatfolge von epide- 
mischer Encephalitis beobachteten ethischen Defekte lag es nahe, zu- 
nachst einmal Parallelen zu ziehen mit den Schadigungen, die die 
Erkrankung auf korperlichem Gebiete setzt, mit dem kurz als Parkin- 
sonismus bezeichneten Symptomenkomplex: die Automatic der Be- 
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wegungen geht verloren oder leidet doch in schwerem MaBe. Bostroem *) 
schildert sehr anschaulich, wie ein Encephalitiker einen Nagel in die 
Wand klopfen will: er ist nicht imstande, seinen Willen und seine Auf- 
merksamkeit gleichzeitig der 1. Hand, die den Nagel halt, und der r. Hand, 
die den Hammerschlag ausfiihren soli, zuzuwenden. Der subcorticale 
Bewegungsablauf ist gestort bzw. aufgehoben, und die corticalen Im¬ 
pulse miissen auf eine zu hohe Spannung gebracht werden, um die ge- 
wollten Bewegungen auch nur eines Gliedes auszufuhren, als daB fur 
,,diffuse “ Aufmerksamkeit noch Raum bliebe. Der Encephalitiker 
gleicht in diesem Sinne dem Infanteristen, der mit jedem SchuB neu 
laden, anlegen und zielen muB, im Gegensatz zum Maschinengewehr- 
schiitzen, dessen einmal ins Ziel gebrachter Lauf beliebig lange SchuB 
um SchuB versendet. — Gbertragt man diesen Gedanken ins Psychische, 
so ergabe sich folgendes: 

Irgend ein triebhafter Wunsch, ein Geliist taucht auf in der Psyche 
des kranken Kindes und praokkupiert Willen und Aufmerksamkeit so 
stark und ausschlieBlich (= Hand, die den Nagel halt, im Bostroemachen 
Beispiel), daB fiir kritische Gberlegung iiber die moralische Zulassigkeit 
des Begehrens, fiir ethische Erwagungen kein Vorstellungsraum mehr 
iibrig bleibt. Selbstbeobachtungen des taglichen Lebens zeigen ja zur 
Geniige, wie haufig und mitunter auch wie stark irgendwelche Wunsch- 
vorstellungen in uns laut werden. Erziehung aber und die durch Ge- 
wohnung rein reflektorische Einsicht von der Unausfiihrbarkeit ihrer 
Erfiillung, vor allem aber die subcortical-automatisch ablaufende Ge- 
samtvorstellung von den schadlichen Folgen unsozialer Handlungen 
lassen aber bei gesunden Erwachsenen verbotene Handlungen gar nicht 
zur Ausfuhrung kommen, ja lassen solche triebartigen Geliiste zumeist 
nicht einmal sich zu einer nennenswerten Reizschwelle auf laden. Bei 
Kindem freilich ist das Triebleben noch weit reger, hemmungsloser. 
Die subcorticalen Hemmungen sind geringer, schon w'eil der Erinne- 
rungsschatz erlebter Erfahrungen geringer ist und die vorhandenen Er- 
lebnisse noch nicht kritisch ausgewertet sind. Der Affekt wirkt sich 
breiter aus, die Phantasie ist reger als im spateren Leben, in dem 
ihm die Kritik des Verstandes standig urteilend, zersetzend entgegen- 
tritt. Wenn also die Analogie zwischen psychischem Geschehen, zwi- 
schen Gedankenablauf und Parkinsonsehen Bewegungsvorgangen darin 
stimmte, daB, wie das subcorticale Nebeneinander verschiedener Be¬ 
wegungen auch die Gleichzeitigkeit verschiedener Seelenvorgange un- 
moglich geworden ware, so ware hiermit die gesuchte Erklarung gegeben. 
Denn im tiefsten Grunde seines Wesens erscheint mir der Mensch als 

- , 

] ) Bostroem: Zum Verstiindnis gewisser psychischer Veranderungen bei 

Kranken mit Parkinsonschem Symptomenkomplex. Zeitsclir. f. d. ges. Neurol, u. 
Psychiatrie. 76, 4, S. 444 ff. 
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asozial. Diese noch nicht sozialen, primitiven Affekte wiirden also zur 
Dominanz gelangen, weil der geringer affektbetonte Ablauf der ethischen 
Gegenvorstellungen gar nicht oder nur sehr langsam sich vollziehen 
konnte, gleichsam nur im motorischen Parkinsontempo. 

Nun haben aber die Arbeiten von Hauptmann 1 ) und die veroffent- 
lichten Selbstbeobachtungen von Mayer-Orop und Steiner 2 ) gezeigt. 
daB eine Parallele zwischen Parkinsonismus und psychischen Vorgangen 
in keiner Weise besteht. Somit erscheint auch die bisher von mir ver- 
suchte Darstellung der kindlichen Charakterveranderungen zum rninde- 
sten sehr unwahrscheinlich, wenn man sie nicht mit der Annahme retten 
will, daB die Lebhaftigkeit der kindlichen Vorstellung sich zugleich 
mit dem Auftauchen des Wunsches auch den dazu erf order lichen Aus- 
fiihrbewegungen zuwendet, so daB die Praokkupation der Gedanken 
nicht auf psychischera, sondern motorischem Gebiete zu suchen ware. 
Das aber erscheint mir selbst unhaltbar, vor allem da die Eigenbeob- 
achtungen an groBercm Encephalitikermaterial mir die Inkongruenz 
zwischen Psyche und motorischer Reaktion im Hauptmannschen Sinne 
deutlich vor Augen fiihrten. 

Es muB auffallen, daB diese in den ersten 5 Krankengeschichten 
geschilderten psychischen Veranderungen: Diebstahl, Luge, Brutalitat, 
gerade an Kindern, und ich mochte im Hinblirk auf das durchmusterte 
zahlreiche Encephalitikermaterial der Chemnitzer und Hallenser Klinik 
betonen, fast ausschlieBlich an Kindern, zur Beobachtung kommt. 
GewiB laBt sich das unfreundliche, feindlich aggressive Benehmen der 
Kranken gegemiber ihrer menschlichen Umgebung als verstarkte Reiz- 
barkeit infolge Ubermudung, standiger Ubermiidung, erklaren. ,,Der 
ermiidete Mensch ist reizbarer als der ausgeruhte 3 ).“ Und da die Ence- 
phalitiker zu jeder Bewegung den bewuBten Willen nicht nur benutzen, 
sondern auch erheblich anspannen miissen, ist ihre Ermiidung im Ver- 
gleich zum Gesunden und damit auch ihr Ruhebediirfnis ungleicli 
groBer. Fall 1 auBert ja auch, er habe den Kameraden geschlagen, 
,,weil er so schrie“, er fiihlt sich wohl nach seiner Verlegung auf eine 
andere Station, ,,weil es da so ruhig ist“. Fall 5 zeigt vermehrte Reiz- 
barkeit, wenn das Madchen aus seiner Ruhe aufgestort wird. Karger 
spricht in seiner oben erwahnten Arbeit direkt von der Ermiidung des 
psychischen Hemmungsapparates, der dann das von Fall zu Fall wech- 
selnde Bild der reizbaren Schwache entstehen laBt. GemB, diese Er- 


1) Hauptmann: ,,Der Mangel an Antrieb" von innen geaehen. Arch. f. Psych- 
chiatrie u. Nervenkrankh. (>6, 5, S. 615ff. 

2 ) Mayer-Grofi u. Steiner: Encephalitis lethargica in der Selbst beobachtung. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie. 78, S. 283ff. 

3 ) P. Karger: Die Hypokolasie, ein Beitrag zur Neuropathiefrage. Jahrb. f. 
Kinderheilkunde 98, 3. Folge, Heft 1/2, S. 22 ff. 
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mudungsreizbarkeit erklart manches an dem Benehmen der Kinder, 
auch manches, was als uns ,,grundloser Angriff“ auf die Umgebung der 
Kranken erscheint, aber diese Erklarung riihrt nicht an die Wurzel 
dieser ethischen Veranderungen. Es muB hier etwas, zum mindesten 
eine Komponente, vorliegen, die direkt im Zusammenhang mit der 
kindlichen Psyche steht; und der Fall 6 erschien mir deshalb so wert- 
voll zur Beifiigung, weil es sich hier um eine geistig und korperlich in¬ 
fantile Frau handelt, deren Psyche in vielem der kindlichen Psyche 
gleichzusetzen ist. Und in der Tat: auch diese Kranke wird grundlos 
aggressiv gegen Mitpatienten, neigt zu Ltigen, bohrt hartnackig mit 
dem Finger in der Nase (siehe Fall 1), und alle Ermahnungen sind ohne 
nachhaltige Wirkung, verschwinden gleichsam aus der Erinnerung mit 
dem Abklingen des durch sie ausgelosten Affektes. 

Sind diese veranderten seelischen Reaktionen etwa den spat- 
epileptischen Charakterveranderungen gleichzuwerten? Sicher nicht. 
Es fehlt dabei der sich durchaus immer kleiner schniirende Ring ego- 
zentrischer Einengung; im Gegenteil: die Intelligent bleibt intakt. Es 
fehlt auch das Tiickisch-Boshafte, das die Epileptiker fur ihre Um¬ 
gebung so unleidlich macht. Die Handlungen der Encephalitiker er- 
scheinen vielmehr kataton-impulsiv, wie ja auch W. Weber 1 ) schon 
friiher betont hat. Der Spatepileptiker ist gleichsam geradliniger, ste- 
tiger in seinem Verhalten; seine Zornesausbriiche sind nur Hohepunkte 
seiner standig asozialen ichbetonten Stimmung. Die Kinder mit post- 
encephalitischen Charakterveranderungen haben bei im Grunde intakt 
erscheinender Psyche nur unvermittelte Ausbriiche fremdartiger Im¬ 
pulse, und erst deren Haufung macht sie unleidlich in der hauslichen 
Umgebung. 

Auch der Versuch, das psychische Krankheitsbild unter dem Be- 
griff der moralischen Abartung (moral insanity) zu summieren, muB 
meines Erachtens aufgegeben werden, obwohl hier die Vergleichsmog- 
lichkeiten noch am zahlreichsten sind. Wohl sind die Kranken zeit- 
weise ,,weitgehend suggestibel fur ihre eigenen Stimmungsschwankun- 
gen“ 2 ), und es erscheinen ,,einzelne Affekterscheinungen geradezu 
zwangsmaBig zu dominieren“, aber es fehlt doch durchweg die Einengung 
der Affektskala, die Armut an Gefuhlen; und die Fahigkeit, ,,das gegen- 
seitige Verhaltnis der den einzelnen psychischen Inhalten zukommenden 
Affektwerte zu regulieren“, ist nur temporar verloren gegangen. Wenn 
diese Kranken ins Bett urinieren, so liegt das nicht daran, daB die 
Empfindung fur die Blasenfiillung verloren gegangen ist, sondern daran, 

1 ) Weber: Psychische Beeinflussungen encephalitischer Bewegungsstoningen. 
Munch, med. Wochenschr. 1922, Nr. 14, S. 524. 

2 ) Anton: t)ber krankhafte moralische Ahartungen im Kindesalter. Jur.- 
psychiatr. Grenzfr. 7, Heft 3, 1910. 
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daB dieser Unlustaffekt nicht stark genug ist, um die Parkinsonsche 
Hemmung zu durchbrechen. 

Mayer-Grofi und Steiner haben in ihrer wissenschaftlichen SchluB- 
betrachtung iiber den Fall von ,,Encephalitis lethargiea in der Selbst- 
beobachtung“ darauf verzichtet, ,,das psychische Kranklieitsbild mit 
einem Schlagwort zu kennzeichnen“, und auch ich muB mich im we- 
sentlichen mit der Wiederholung begniigen, daB ich in dem Wesen der 
kranken Kinder manche Analogie zu schizophrenen Symptomen sehe. 
In seiner autobiographischen Schilderung heiBt es bei deni oben zitier- 
ten Kranken (S. 306): 

,,Abends habe ich oft Ideen, die etwas Bestechendes fur mich haben, z. B. 
mitten in der Nacht aufzustehen und eine Pfeife zu rauchen oder einen Brief zu 
schreiben, laut aufzuschreien oder dergl. Ich habe ihnen aber bisher noch nicht 
nachgegeben. (Er habe mitunter den Einfall, etwas Unsinniges zu tun, z. B. habe 
er die Idee, den Huhnern den Hals uinzudrehen usw. . . .)“ 

Da haben wir in einwandfreier Selbstbeobachtung die auch bei den 
Kindern zutage tretenden Zwangsphanomene, und wer die Arbeit von 
Mayer-Grop und Steiner daraufhin aufmerksam durchliest, wird mit 
den beiden Autoren zu dem SchluB kommen, daB gerade diese Zwangs- 
antriebe in der psychischen Seite der Erkrankung bei den geschilderten 
Patienten durchaus dominieren. Das gleiche mochte ich fur die hiesigen 
Falle gelten lassen. 

Bohren in der Nase, bis sie blutet (Fall 1, 5 und 6). Alle Ermah- 
nungen fruchten nichts, Strafen bleiben wirkungslos, Einbinden und 
Eingipsen der Hande verhindern die Handlung fiir nur eben diese Zeit- 
dauer; dann ist der Zwang wieder starker und siegt ob. Fall 2 lauft 
plotzlich zur Polizei und verklagt in verlogener Weise die Eltern, Fall 3 
qualt die ihm gezeigten Kaninchen (s. o. . . habe die Idee, den Hiih- 
nern den Hals umzudrehen“), der schon zitierte Fall 1 schlagt mitten 
in harmloser Unterhaltung die besuchende Mutter, macht mehrfach die 
unsinnigsten Selbstmordversuche, schleicht Mannern auf den Abort 
nach, um sie an den Genitalien zu ziehen, bestiehlt wiederholt andere 
Kranke — alles Zwangsimpulse, die sich von dem Mayer-Grop-Steiner- 
schen Fall nur dadurch unterscheiden, daB sie tatsachlich zur Aus- 
fiihrung gelangen. Das liegt in der kindlichen Psyche begriindet, der 
starkeren Triebhaftigkeit aller Handlungen in jugendlichem Alter. 
Da ist die Sublimierung der Triebhandlung zur Willenshandlung noch 
in den Anfangen, ihrem genetischen Ursprung gewissermaBen noch 
naher; Hauptmann definiert ja: ,,Wollen ist nur das Getriebenwerden 
bzw. das Gezogenwerden von dem Wissen um einen Lustgewinn, 
oder anders ausgedriickt, von dem Unlustgefuhl, das aus dem Be- 
diirfnis nach einem Lustgewinn geboren wird ‘ (Mangel an Antrieb, 
S. 627). 
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Ich glaube bestimmt, daB bei geeigneter Sondierung intellektuellhoch - 
stehenderEncephalitiker noch mancheParallele zum Fall Mayer-Grofi und 
Steiner sich wird aufdecken lassen, vor allem da ja nun Anhaltspunkte 
gegeben scheinen, in welcher Richtung das Affektleben dieser Kranken 
gestort sein kann. Und ich glaube, daB dann zwischen den unethischen 
Handlungen der Kinder und den Einfallen der Erwachsenen, „Unsin- 
niges zu tun“, lediglich ein gradueller Unterschied bleiben wird. Viel- 
leicht schiitzt lebensaltere Kranke z. T. auch nur die Krankheit selbst 
vor der Auswirkung ihrer Zwangsphanomene, weil zur Uberwindung 
der Akinese an sich schon ein extrem gesteigerter Antrieb, eine Affekt- 
hochspannung notig ist. Diesen fur affektregulierten Erwachsenen er- 
f order lichen Schwellenreizwert scheinen — nach dem Mayer-Groft- 
Steinerschen Fall zu urteilen — diese Zwangsideen doch wohl nicht zu 
erreichen. Und Falle wie mein Fall 3, wo keinerlei affekthemmende 
Parkinsonsymptome, sondem nur Charakterveranderungen nach der 
Encephalitis verblieben, fand ich bislang an Erwachsenen nicht be- 
schrieben. 

Pette 1 ) versucht diese ,,eigenartigen Triebhandlungen gegen die 
Umgebung, sich steigemd bis zur Zerstorungswut und aggressivem Vor- 
gehen“ (S. 56) aLs ,,Auswirken abnormer Bewegungsimpulse zu all- 
gemeiner motorischer Unruhe“ anzusehen, als ,,Hyperkinese“. Ich 
stehe nach dem oben Gesagten dieser Herleitung etwas zweifelnd gegen- 
iiber, so sehr sich in Einzelheiten meine eigencn Beobachtungen mit 
denen Pette s erfreulicherweise decken. Auch er fand diese Zwangshand- 
lungen ,,besonders bei Kindem 4 *; und auch bei meinen eingangs zi- 
tierten Krankengeschichten fehlt durchweg das lethargische Krank- 
heitsstadium im Beginn, sowie bei einzelnen Fallen (3 und 4) jeglicher 
Parkinsonismus, beides ,,eine Tatsache, wie sie speziell bei Kindern 
hiiufig beobachtet wird“. Aber wenn auch Kratzen, Nagelkauen, Bohren 
in der Nase als Ausdruck motorischer Unruhe allein angesehen werden 
kann, also als rein motorischer Zwang, so liegt doch andererseits bei 
Dicbereien, Tierqualereien, Selbstmordversuchen und den kindlich 
sexuellen Attentaten (Fall 1) der psychotische Zwangscharakter klar 
zutage. Wahrscheinlich gibt es auch hier, w r ie iramer in Physiologie 
und Pathologie, flieBende Ubergange oder auch eine Verquickung 
beider Zwangsmotive. 

Diese Verquickung mochte ich auch fur den Deutungsversuch der 
Lugenhaftigkeit in Anspruch nehmen. Sehr schon tritt der psychisclie 
Zwangscharakter bei Fall 2 in Erscheinung, wo das Madchen plotzlich 
zur Polizei lauft und die Eltern verleumdet. Das kinetische Moment 


x ) Pette: Die epidemische Encephalitis in ihren Folgezustanden. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 76. 1—4. 
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scheint allerdings vorzuherrschen, und zwar meines Erachtens in beiden 
Phasen, der hyperkinetischen wie der akinetischen. Liigt das Kind im 
Unruheintervall, so steht dieser Zug durchaus im Einklang mit vor- 
lautem, frechem Benehmen der Umgebung gegeniiber und kann mit 
Peite als hyperkinetische Wechselbeziehung zwischen Motorium und 
Psyche aufgefaBt werden. Und das gleiche gilt fur das akinetische Sta¬ 
dium ; wir haben dann eben den schon eingangs erwahnten Zustand der 
reizbaren Schwache vor uns, in dem das Kind „auch um der un* 
bedeutendsten Kleinigkeit willen" zur Luge greift aus der instinktiven 
Abwehr gegeniiber allem, was auf sein Ruhebedlirfnis storend einwirken 
konnte. Es sind gewissermaBen ,,Notlugen“, die dann gebraucht wer¬ 
den, und gerade die immer wieder vorgebrachten Klagen der Eltern, 
daB das Kind ,,um jeder Bagatelle willen“ liigt, weisen meines Erachtens 
auf die somatische Ursache dieser Art der Unwahrhaftigkeit hin. 

Die Prognose dieser Falle diirfte, wenn die obigen Darstellungen 
zutreffen, wenig giinstig sein. Es liegt ja wohl in einzelnen Fallen 
sicher kein krankhafter Prozefi mehr vor, vielmehr schon eine ,,Narbe” 
(Hauptmann). Ob das, was wir sehen — um bei dem Bilde zu bleiben —, 
schon ein definitiver Kallus ist, kann heute wohl noch nicht endgiiltig 
entschieden werden. Moglich ist, daB bei zunehmendem Alter eine gro- 
Bere Affektbeherrschung eintritt, die jugendlichen Kranken also in das 
Stadium des Mayer-Grofi-Steinerschen Falls kommen, in dem die Zwangs* 
antriebe nicht mehr zur Entladung gelangen. Die Intelligenz ist ja 
primar nicht geschadigt und diirfte wohl bei Kranken mit fehlendem 
oder geringem Parkinsonismus auch keine weiteren Schadigungen er- 
leiden. Bedenklicher steht es um die Falle mit hochgradigem Parkin¬ 
sonismus, weil durch die Bewegungsarmut auch rein motorische eine 
,,Gesichtsfeldeinschrankung“ hervorgerufen und die Zahl der auBeren 
Eindriicke erheblich reduziert wird. Die bisherigen, in Halle wie in 
Chemnitz angestellten medikamentbsen Beeinflussungsversuche haben 
mit subcutanen Hyoscininjektionen, Schwitzkuren, vor allem aber 
mit der intravenosen Infusion blutisotoner Jodlosung nach Pregl zum 
mindesten eine Hintanhaltung weiterer Verschlimmerung des Parkin¬ 
sonismus erreicht, wahrend die nichtbehandelten Falle haufig auch 
noch in spaten Intervallen schubweise Verschlechterung zeigten. Fur 
die ethischen Defekte ist namentlich die Preglsche Jodbehandlung we- 
nigstens mittelbar von Nutzen, da mit der Verringerung der Hyper- 
kinese sich auch der Zustand der reizbaren Schwache bessert. In Fall 4 
ist durch Balkenstich (Anton) 1 ) eine nicht unwesentliche Besserung 
eingetreten. Wie weit padagogische Einfliisse gleichsam als dauernde 


1 ) Anton: Kraukhafte moralische Abartung nach Encephalitis epidemica. 
Zeitschr. f. Kinderforsch., April 1923. 
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„Fremdeinflusse 4 die Zwangsimpulse zu neutralisieren vermogen, muB 
sich erst zeigen und wird wohl in seinem Erfolg durchaus von der 
Schwere des Falles abhangig sein. 

Zusammenfassend mochte ich sagen: 

1. Wir sehen als Spatfolge der Encephalitis, und zwar meist der nicht- 
lethargischen Form, bei jugendlichen Kranken ethische Defekte: 
Liige, Diebstahl, Brutalitat auftreten. 

2. Diese Defekte erscheinen einesteils als rein psychische Zwangshand- 
lungen, andrerseits als psychisches Korrelat motorischer Akinese 
oder Hyperkinese. 

3. Eine Beeinflussung dieser Zustande erscheint, besonders mit intra- 
venoser Jodinfusion (Pregl), moglich, vor allem wenn die ethischen 
Veranderungen weniger in Form von Zwangsimpulsen als in reiz- 
barer Schwache als psychisches Korrelat der Hyperkinese auftreten. 
Der Erfolg padagogischer Beeinflussung ist noch ungewiB. 
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Felix Stern: Die epidemische Encephalitis. Mit 12 Textabbildungen. Mono- 
graphien aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und Psychiatrie. H. 30. Berlin. 
Julius Springer, 1922. 

Die vorliegende Monographic, die beabsichtigt, der Encephalitis einen ein- 
heitlichen klinischen Aufbau zu geben, die bisherigen pathologischen, diagnostischen 
und therapeutischen Erfahrungen zusammenzufassen, lost diese Aufgabe in muster- 
giiltiger Weise. 

Gestutzt auf eigene reiclie Erfahrungen, die der Verfasser an klinisch und 
anatomisch untersuchten Fallen gesaramelt hat, und unter sorgfaltigerHeranziehung 
der einschlagigen Literatur faCt Stem mit der ihm eigenen Griindlichkeit und 
lebendigen Darstellungsweise die nosologische Gestaltung des vielseitigen Krank- 
heitsbildes der Encephalitis nach einheitlichen Gesichtspunkten zusammen und 
entrollt uns ein vorzugliches Bild von den klinischen Erscheinungen und den im 
Organismus vor sich gelienden Verander ungen. Aus dem reichen Inhalt sei nur 
einiges hervorgehoben. Mit Recht werden unter den typischen Hauptsymptomen 
die Storungen der Schlaffunktion vorangestellt, dann die Lfihmungen der Him- 
nerven und die Stbrungen der motorischen Funktionen. 

Die Begleit symptome durch Herdlasionen des Nervensystems (die vegeta - 
tiven Funktionsstorungen, zentrale Schmerzen, die neuralgisch-meningitischen 
Symptome, die spinalen Begleitsymptome, Storungen der Reflexe und der Ko- 
ordination) werden besonders abgehandelt. Es folgen die Veranderungen des Li¬ 
quor cerebro-spinalis, die Allgemeinveriinderungen des Organismus, die psychi- 
schen Stbrungen, und die akzidentellen neurologischen Erscheinungen. Patholo¬ 
gic he Anatomie, Epidemiologie, Pathogenese der Kranklieit, die Genese der 
Schlafstbrungen. Different ialdiagnose und Therapie finden eingehende Wiirdigung. 
Von ganz besonderem Reiz sind hier die Abschnitte iiber die Pathogenese der En¬ 
cephalitis und die Genese der Schlaf stbrungen. Stem faBt die bisherigen patho- 
genetischen Erfahrungen dahin zusammen: Pandemische Grippe und epidemische 
Encephalitis stehen in einem direkten Zusammenhang zueinander. Das eigentliche 
V T irus der Encephalitis ist eine filtrierbare Noxe, die in einer hannlosen Form im 
Mundschleim vieler Menschen vorkommt. Die Aktivation einer harmlosen Noxe 
erfolgt beim Menschen hiiufig (immei ?) moglicherweise durch das Grippevirus, 
das auch andere Keime aktivieren kann. 

Bei der Therapie wird neben der Behandlung mit chemischen Mitteln die An- 
wendung des Rekonvaleszentenserums empfohlen. 

Auf die groCe Schwierigkeit der Behandlung der schweren chronischen 
Amyostase wird hingewiesen. Das Literaturverzeichnis bringt bis Mitte Dezember 
1921 372 Arbeiten. S. 

Oswald Bumke: Kultur und Entartung. 2. umgearbcitete Auf). Berlin, Julius 
Springer, 1922. 

Die erste Auflage dieser Schrift unter dem Titel „Fber nervose Entartung“ 
hat mit Recht groCes Interesse erweckt. 
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Der urspriingliche Charakter und der Urafang dea Werkes sind auch in der 
uingearbeiteten zweiten Auflage erhalten worden, aber die allgemeinen Gesichts- 
punkte gegeniiber den rein psychiatrischen sind starker herausgearbeitet worden. 
Das hier abgehandelte Problem „Kultur und Entartung“ kann der Beachtung w-eiter 
Kreise gewiD sein, um so mehr, wenn die Behandlung des Stoffes in so eingehender 
und klarer Weise erfolgt, wie es hier geschieht. Entartung bedeutet naeh Bumke 
die von Generation zu Generation zunehmende Verschlechterung der Art, die sich 
in unzweckm&Biger Abweichung voin Typus AuBert. Entartung im medizinischen 
Sinne besteht in der von Generation zu Generation zunehmenden Verschlechterung 
des Gesundheitszustandes. 

Die Frage, ob eine Vererbung erworbener Eigenschaften bei der Entstehung 
der Entartung in der Atiologie von Krankheiten eine Rolle spielen konne, mu 13 
glatt und bedingungslos vemeint werden. Die Pathologic kennt zwei Moglich- 
keiten des Zusammenhanges zwischen der Krankheit der Eltern und der der Kinder. 
Die eine besteht in wirklicher Vererbung von Krankheitsanlagen, die andere be- 
ruht auf einer Schadigung der Keimzellen oder des werdenden Kindes. 

In dem Abschnitt „Zivilisation und Auslese“ kommt er zu dem Ergebnis, 
daB die Wirkung der Selektion eine beschrankte ist. Sie vermag vorhandene An- 
lagen voneinander zu trennen, sie vielleicht zu steigem und sie neu zu gruppieren. 
Moglicherweise konnen auf diese Weise endogene Geisteskrankheiten entstehen, 
psychopathologische Eigenschaften aus gesunden herausgeziichtet werden. In 
einer SchluBbetrachtung besch&ftigt sich Verfasser mit der Frage, ob bei den 
heutigen zivilisierten Volkem, besonders bei unserem Volke, eine Verschlechterung 
des nervosen Gesundheitszustandes nachzuweisen ist. 

Seine Antwort klingt sehr resigniert. „Die Entscheidung dariiber, was aus 
uns wird, liegt beim nachsten Geschlecht, das jetzt heranreift oder entsteht. Das 
endliche Schicksal eines Volkes hangt von ganz anderen Faktoren ab, als von den 
Schwankungen seines nervosen Gleichgewichts. Es wird bestimmt durch eine 
brutale Macht — durch eine Quantitfitsfrage.“ 

Es halt schwer, sich diese Resignation zu eigen zu machen, wie sie sich in 
dem Satze ausdriickt: 

„Haben innere Gesetze — und schlieBlich entwickelt sich doch auch die Kul- 
tur naeh solchen Gesetzen — unserer Rasse das Schicksal bestimmt, einst durch 
die mongolische abgelost zu werden, so wird uns auf die Dauer keine Rassenhygiene 
und keine Anderung des Eherechts retten.“ 

Ein Anruf zur Starkung des Verantwortungsgefuhls im Volke schlieBt diese 
diistere Betrachtung. S. 

Hermann Hoffmann: Die individuelle Entwickelungskurve desMenschen. Ein 

Problem der medizinischen Konstitutions- und Vererbungslehre. Mit 8 Text 
abbildungen. Berlin, Julius Springer, 1922. 

Konstitutionelle Anomalien und Krankheiten sind im Gnmde nur quantita¬ 
tive Abweichungen von der mannigfachen normalen Eigenart. Das quantitative 
MiBverhaltnis in dem biologischen Kriiftespiel eines Organismus schafft Abnor- 
mitfiten der Entwicklung. Das sind die Grundannahmen, von denen Verfasser 
bei seiner Fragestellung ausgeht. Er kniipft an die Untersuehungen des Biologen 
Goldschmidt iiber die Vererbung des Geschlechts bei 8chmetterlingen an. Die 
Entwicklung eines bestimmten Geschlechts hangt ausschlieBlich von dem quanti- 
tativen Verhaltnis der beiden Geschlechtsanlagen ab. In einem weiteren Ab- 
schnitt „Die korperliche Entwicklungskurve“ beschaftigt er sich mit den evolutiven 
und involutiven Konstitutionsanomalien. Er iuhrt aus: Die korj)erliche Ent¬ 
wicklung des Menschen in ihren konstitutionspathologischen Erscheinungen zeigt 
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uns, daB das Individuum in seiner biologischen Struktur keine konstante GroBe 
ist. In jedem Organismus ha ben wir ein st&ndig flieBendes biologisches Geschehen 
vor uns, das in seinem Verlauf vielfachen Wandlungen unterworfen ist und sich 
sehr mannigfaltig gestalten kann. In dem Kapitel „Die psychische Entwicklungs- 
kurve“ erwfthnt er die psychische Seite der individuellen Entwicklung des Men- 
schen und betont die Wichtigkeit des Entwicklungsganges der Keimdrusen- 
funktion fur das psychische Geschehen. Die Art des sexueilen Trieblebens mit 
seinen mannigfachen Variationen bleibt einer der wichtigsten Faktoren der ganzen 
Personlichkeitsentwicklung eines Menschen. Er verweist hier auf das Gebiet der 
schizothymen Konstitution, die schizoide Personlichkeit und die Schizophrenic. 
Die Verschiedenheiten bei diesen Gruppen beruhen nicht auf der Verschiedenheit 
des schizophrenen Prozesses, sondem auf der Verschiedenheit der auBerdem 
noch vorhandenen Anlagen der Personlichkeit. Der periodische Rhythmus im 
Verlauf des organise hen Lebens als wichtige Erscheinung des biologischen Ge- 
schehens wird hervorgehoben. Die quantitativen Differenzen antagonistischer 
Anlagen werfen ein besonderes Licht auf das Verhftltnis von Dominanz und Re- 
zessivitat. 

Eine konstitutionelle Differenzierung nach Anlagenquantitat ist das erstrebens- 
werte Ziel. S. 


Hermann Hoffmann: Vererbung und Seelenleben. Einfiihrung in die psych- 
iatrische Konstitutions- imd Vererbungslehre. Mit 104 Abbildungen und 
2 Tabellen. Berlin, Julius Springer, 1922. 

Hoffmann bringt in dem vorliegenden Werk eine gute zusammenfassende 
Darstellung der Forschungsergebnisse, die wir der Konstitutions- und Vererbungs¬ 
lehre verdanken. Es unterliegt keinem Zweifel, daB die Psychiatrie an dem Ausbau 
dieser Lehre besonders interessiert ist, im Hinblick auf die mannigfaltigen Kora- 
ponenten, die zur Entstehung einer Psychose beitragen. Nach Erorterung der 
erbbiologischen Grundlagen im allgemeinen beschaftigt er sich mit der Anwendung 
der Vererbungsgesetze auf menschliche Verhfiltnisse. Bei der Inzucht kommt er 
zu dem Resultat: Verwandtschaftsehen gesunder Individuen aus gesunden Fa- 
milien sind ungef&hrlich. Inzuchtkreuzungen gesunder Individuen aus erbkranken 
Familien sind nur dann gefiihrlich, wenn es sich um rezessive Anomalien handelt. 
Es folgen die Kapitel iiber psychische Konstitution und nervose Entartung. Inter- 
essant ist hier in dem Abschnitt iiber nervose Entartung durch Keimsch&digung 
das Ergebnis: Die Frage der Keiinschiidigung l&Bt sich heute noch nicht in ein- 
deutigem Sinne beantworten. 

In besonderen Kapiteln werden die Ergebnisse der Erblichkeitsforschung bei 
den einzelnen Formen der Psychosen besprochen. Hier bekennt sich Verfasser 
unumwunden zu dem .Standpunkt: „daB wir zwar eine Reihe von Moglichkeiten, 
von wahrscheinlichen Vermutungen herausarbeiten konnten, daB aber fur eine 
gesetzmaBige Formulierung der Resultate aus Mangel an vibereinstimmenden und 
eindeutig greifbaren Beobachtungen heute noch nicht die Zeit gekommen ist‘\ — 

Eine bewuBte Zuchtwahl muB die vorhandene psychische Degeneration wirk- 
sam bekampfen und dafiir Sorge tragen, daB die vorhandenen hochwertigen An¬ 
lagen uns erhalten bleiben. 

Auf die groBen Schwierigkeiten bei der Herausarbeitung der MaBnahmen. 
die sich gegen die Vererbung der genotypischen Entartung zu richten haben, wird 
in einem SchluBwort hingewiesen. 

Auch die Vererbung der Begabung sowie der talentierten und genialen An- 
lage findet Besprechung. 
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Alles in allem: das Werk erf till t seinen Zweck und ist eine sehr empfehlens- 
werte Einfiihrung in die psychiatrische Konstitutions- und Vererbungslehre. S. 

Hans W. Gruhle: Psychiatrie fttr Arzte. Zweite vermehrte und verbesserte 
Auflage. Mit 23 Textabbildungen. Berlin, Julius Springer, 1922. 

Gruhles Lehrbuch in der neuen Auflage ist fur den praktischen Arzt ein guter 
Ratgeber. S. 

A. Cornelius: Peripherie und Zentrum. Zyklus in sich abgeschlossener Vortrage 
iiber die sog. nervosen Leiden. Leipzig, Georg Thieme, 1922. 

Die vom Verfasser eingefiihrte Nervenpunktbehandlung (Nervenpunkt- 
massage) wird in diesen Vortragen aufs warmste empfohlen. Nach ihm wird bei 
den nervosen Leiden dem psychischen Faktor des Leidens zu viel Wert beigelegt 
und der peripherische Anteil vemachlassigt. Die von den nervosen Kranken 
empfundenen Beschwerden sind meist auf peripher vorhandenen und durch die 
Xervenpunktuntersuchung auch objektiv nachweisbaren Schadigungen zurtick- 
zuftihren, die durch auBere und innere Reizungen erregt werden, sich dem Zentrum 
mitteilen bzw. vom Zentrum wieder in die Peripherie zuriickgeleitet werden. Die 
Nervenpunktbehandlung stellt sich im Gegensatz zu der sonst iiblichen Psycho- 
therapie, die dem Kranken zu beweisen sucht, daB alien seinen peripher gedeuteten 
Beschwerden kein reales Krankheitssymptom zugrunde liegt, sondem von ihm nur 
falschlich in die Peripherie verlegt wird und daB seine dort empfundenen Beschwer¬ 
den in seiner krankhaft veranderten Seele verankert sind. Unbedingte Voraus- 
setzung ist, daB diese Behandlung rein arztlich durchgefiihrt und nicht Laien tiber- 
lassen wird. Es unterliegt keinem Zweifel, daB in manchen Fallen die Nerven¬ 
punktbehandlung Gutes wirkt und daB ihr, unterstiitzt durch geeignete tlbungs- 
versuche, eine starke suggestive Kraft innewohnt. 

Alfred Adler: Cber den nervosen Charakter. Grundzuge einer vergleichenden 
Individualpsychologie und Psychotherapie. 3. vermehrte Auflage. Miinchen 
und Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1922. 

Adler kniipft an seine Studie fiber Minderwertigkeit von Organen an, in der 
er den Versuch gemacht hat, den Auf bau und die Technik der Organe im Zusammen- 
hange mit ihrer genetischen Grundlage, mit ihrer Leistungsfahigkeit und ihrem 
Schicksal zu betrachten und iibertragt diese Methode der Betrachtung auf die 
Pathopsychologie. Er versucht das Wesen der Neurose auf eine einheitliche Formel 
zu bringen. Am Anfang der Neurose steht das Gefiihl der Minderwertigkeit und 
Unsicherheit. Ihm entspringt ein gereiztes Streben nach Macht und eine Er- 
hohung des Personlichkeitsgefuhls. Dieses muB sich brechen an den Forderungen 
der Gemeinschaft und des Gemeinschaf tsgef iihls. Die Psychoneurose, die aus diesem 
Widerstreit erwachst, hat den Endzweck, den Menschen vor dem Zusammenprall 
mit seinen Lebensaufgaben, mit der Wirklichkeit zu priifen. Wie die verschiedenen 
nervosen Erscheinungen ausgelegt und gedeutet werden, mag im einzelnen nach- 
gelesen werden. Die Anschauungen des Verfassers werden kauni allgemeine Zu- 
stimmung finden. Die von ihm angewandte Psychotherapie fuBt ganz auf seinen 
Grundanschauungen. S. 

Hugo Grunwald: Leitfaden der Xerveukrankheiten nebst Einleitung und 
diagnostischen Erl&uterungen zur UntersuchungNervenkranker. Miinchen, 
Arztliche Rundschau, Otto Gmelin, 1922. 
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Der geschickt und iibersichtlich geschriebene Leitfaden ist sehr brauchbar 
zur Einfiihrung in die Neurologie und ist als Repeti tori urn und als Nachschlage- 
buch fur den Praktiker zu erapfehlen. S. 

Karl Wolfgang Gerster: Die Rcltsel der Nervosit&t, Streifziige in das Gebiet 
bewuBten und unterbewuBten Seelenlebens. H. 46 aus „Der Arzt als Er- 
zieher“. Miinchen, Arztliche Rundschau, Otto Gmelin, 1922. 

Die Abhandlung gibt in gemeinverstandlicher Darstellung einen guten Ein- 
blick in das Seelenleben Nervoser, bekampft Vorurteile iiber Entstehung und Er- 
scheinimgen der Nervosit&t und enthalt wichtige praktische Hinweise. S. 

Erich Wulffen: Das Weib als Sexualverbrecherin. Ein Handbuch fur Juristen. 
Verwaltung8beamte und Arzte. Mit kriminalistischen Originalaufnahmen. 
Berlin, Dr. P. Langenscheidt, 1923. 

Als Erganzungswerk zu dera von Wulffen herausgegebenen groBen Werk 
„Der Sexualverbrecher“ legt nun der Verfasser dieses Buch „Das Weib als Sexual- 
verbrecherin“ vor. Er riickt mit Recht in den Vordergrund des Interesses und der 
Besprechung die verbrecherische Personlichkeit der Taterin und zergliedert diese. 
Hauptaufgabe der Kriminalit&t ist es, die verbrecherische Personlichkeit als Ur- 
heberin ihrer Tat anzuschauen. Von diesem Gesichtspunkt aus ist das umfangreiche 
Material, zu dem Verfasser vieles aus reicher eigener Erfahrung beigetragen hat. 
verarbeitet. Die plastische Herausarbeitung des weiblichen Verbrecherbildes aus 
dem sorgf&ltig ausgewahlten Material ist vorzuglich gelungen. Der individuellen 
Darstellung geht voraus ein AbriB der weiblichen Psyehologie und Kriminal- 
psychologie. 

Die Ergebnisse der italienischen, franzosischen und spanischen Kriminalisten- 
schulen gewahren uns einen interessanten Einblick in die Entwicklung dieser 
Lehre in den aufgefiihrten Kulturlandern. Die spanische Kriminalistik iiberrascht 
dureh ihre Gegensatzlichkeit zu den Italienem, zumal zu Lombroso. Der Gedanke 
von Verbrechen als einer soziologischen Erscheinung wird fast rein durchgefuhrt. 
Es besteht ein enger Zusammenhang der Prostitution mit der Unkultur (75°/o ^ er 
spanischen Prostituierten sind ohne Schulbildung, unter den Frauen der Arbeiter- 
l^evolkerung sind 71,7°/ 0 Analphabeten). Die Verbrechertypen scheinen sich 
wesentlich um die Prostitution zu gruppieren. Gestutzt auf eingehende psycholo- 
gische und biologisch-anthropologische Forschungen entwirft uns Verfasser in den 
niichsten Kapiteln selir lel)endige 8childerungen von den verschiedenen Typen 
der Verbrecherinnen. Er zeigt auch in eindringlicher VVeise, wie sehr die Erkenntnis 
und die Bekiimpfung sozialer MiBstande angewiesen ist auf die Mitwirkung der 
biologisch-anthropologischen Forschung. 

Die vorgefiilirten Typen der Verbrecherinnen zeigen uns oft in erschreckender 
Deutlichkeit in wie nahem Zusammenhang die kriminellen Auswirkungen beim 
Wei be mit dem Geschlechtsleben stelien. Eine Reihe gut wiedergegebener Ab- 
bildungen aus der Kriininalpraxis illustrieren die Ausfiilirungen. In dem Kapitel 
,,Die Prostitution 11 wird auch die Unfruchtbarmachung l)esprochen und ihre ge- 
setzmaBige Einfiilirung empfolden. 

Das umfassendc Werk wird fiir alle, die sich mit der Erforschung der Ur- 
sachen des Verbrechens befassen, fiir Juristen, Arzte, besonders fiir den Gerichts- 
arzt und den Psychiater von groBem Wert sein. S. 

W. Weygandt: Friedrichsberg, Staatskrankenanstalt und Psychiatrlsche 
Univcrsitatsklinik in Hamburg. Ein Beitrag zur Krankenanstaltsbehand- 
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lung und Fursorge psychisch Kranker und Nervenleidender. Hamburg, Kom- 
missionsverlag Otto MeiBners Verlag, 1922. 

Nach einem Riickblick auf die Geschichte der Hamburger Irrenfiirsorge 
folgt eine eingehende Beschreibung der jetzigen 8 taatskrankenanstalt Friedrichs- 
berg mit zahlreichen Illustrationen. Es ist bekannt, daB fiir Krankenzwecke und 
fur wissenschaftliche Aufgaben vom Staat Hamburg immer namhafte Mittel zur 
Verfugung gestellt worden sind, um mustergiiltige Einrichtungen zu schaffen. 
Aus der interessanten Schilderung ersehen wir, wie tatkr&ftig Weygandt fiir den 
Ausbau von Friedrichsberg, fiir die Einrichtung der psychiatrischen Kiinik mit 
ihren reich ausgestatteten Laboratorien eingetreten ist. 8. 


Handworterbiich der Sexualwissenschaft. Enzyklop&die der natur- und kultur- 
wissenschaftlichen Sexualkunde des Menschen, unter Mitarbeit von Priv.-Doz. 
Dr. med. Karl Birnbaum (Berlin), Dr. med. Agnes Bluhm (Berlin), Oberlandes- 
gericlitsrat Dr. jur. et phil. R. Bovensiepen (Kiel), Prof. Dr. phil. Paul Brandt 
(Schneeberg i. 8a.), Dr. med. Martin Brustmann (Berlin), Dr. jur. Alexander 
Elster (Berlin), Prof. Dr. med. Sigmund Freud (Wien), Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
O. Furbringer (Berlin), Priv.-Doz. Dr. phil. F. Giese (Halle-Saale), Magistrats- 
rat Dr. phil. H. Guradze (Berlin), Prof. Dr. med. S. Hammerschlag , Direktor der 
Provinzial-Hebammenlehranstalt und Frauenklinik (Berlin), Dr. med. et phil. 
A. Kronfdd (Berlin), Prof. Dr. med. Philaletes Huhn (Dresden), 8an.-Rat 
Dr. med. Arthur Lewin (Berlin), Prof. Dr. med. W. Liepmajin (Berlin), Dr. med. 
Max Marcuse (Berlin), Geh. Just.-Rat Prof. Dr. jur. W. Mittermaier (GieBen), 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. med. et phil. J. Posner (Berlin), Freiherr Ferdinand 
v. Reitzenstem (Dresden), Dr. med. C. H. Rogge (Haag), Priv.-Doz. Dr. med. 
Knud Sand (Kopenhagen), Dr. med. Oskar F. Scheuer (Wien), Dr. med. 
H. Schultz-Hencke (Berlin), Prof. Dr. med. P. W. Siegel (GieBen), Priv.-Doz. 
Dr. med. H. W.Siemens (Munchen), Dr. med. E.Sklarz (Berlin), Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. med. H. Sudhoff (Leipzig), Prof. Dr. phil. H. E. Timerding (Braun¬ 
schweig), Rechtsanwalt Dr. jur. F. E. Traumann (Diisseldorf), Prof. Dr. phil. 
A. Vierkandt (Berlin), Dr. phil. Else Voigtlaender (Leipzig), Prof. Dr. phil. 
L. v. Wiese (Koln), herausgegeben von Max Marcuse. 

Wie uns der Verlag Marcus & Weber in Bonn mitteilt, wird die 1. Lieferung 
dieses Werkes im Mai zur Ausgabe gelangen. Wir werden auf dieses Handworter- 
buch in einer kritischen Besprechung demn&chst noch zuriickkommen. 

Dr. Otto Wuth: Untersuchungen iiber die kOrperlichen Stdrungen bei 
Geisteskrankheiten. Mit 63 Textabbildungen. Heft 29 der Monographien 
aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und Psychiatric. Herausgegeben von 
Forster und Willmanns. Berlin, Julius Springer, 1922. 

W. bestimmte den SerumeiweiBgehalt, den EiweiB-Quotienten, die Ge- 
rinnungszeit, den antitryptischen Titre des Blutes, die Senkungsgeschwindigkeit 
der Blutkorperchen, die Morphologic, des Blutes, den Gehalt des Serums an Zucker, 
Reststickstoff, Kreatinin und Hams&ure bei den verschiedenen Psychosen und er- 
ortert die eigenen und die bisher vorliegenden Resultate anderer Autoren in be- 
merkenswert kritischer und sachlicher Weise. Die vielfach negativen Ergebnisse 
der Arbeit seien hier nicht weiter erortert, von den im ganzen sparlichen, posi- 
tiven seien folgende erwahnt: 

Die Blutzuckerwerte sind bei der Melancholie oft gesteigert, weniger hiiufig 
der EiweiBquoticnt, der antitryptische Index und die Kreatininwerte erhoht. 
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B iicherbesprechungen. 


Yon Bedeutung ist nur die Hyperglykfimie, die vielleicht durch Vermittlung 
des endokrinen Systems zustande kommt. Inwiefein diesem System eine Be¬ 
deutung bei dieser Krankheit zukommt, ist noch vollig unklar. Bei der Dementia 
praecox wurde eine Hyperglykamie gefunden, deren Werte die der Melancholie 
noch etwas iibertrafen, zuweilen eine weder durch Hypotonie der Muskulatur, noch 
durch Unteremahrung bedingte Berabsetzung des Grundumsatzes. Fiir das Wesen 
der Dementia praecox sind diese Befunde nicht zu verwerten. 

,,Wenn wir ehrlich sind, miissen wir gestehen, daB wir iiber das Wesen der 
Krankheit so gut wie gar nichts wissen, ja noch nicht einmal sagen konnen, wo 
die weiteren Untersuchungen einzusetzen hfitten.“ 

. Bei genuin-epUeptischen und symptomatischen Anfalien wurden Anfall - 
leukocytose, Eosinopenie im Anfall mit folgender Eosinophilie, Schwankungen des 
Blutzuckere, geringgradige Erhohung des Rest-N bei schwereren Zustftnden, Er¬ 
hohung des Hams&urespiegels, selbst bei leichten Attacken und normale Verteilung 
der Purine auf den freien und gebundenen Anted festgestellt. Im Gegensatz dazu 
zeigen die Eklampsien Tendenz zu niederen SerumeiweiBwerten, hoheren Leuko- 
oytenzahlen und Hamsaurewerten mit starker Vermehrung der freien Purine. 
Diese und andere Abweichungen weisen darauf hin, daB es sich bei der Eklampsie 
um eine von den anderen Zust&nden grundsfitzlich verschiedene Stoning handelt. 
Die plotzlichen Schwankungen des SerumeiweiBgehaltes, des Hamoglobingehaltes, 
sowie zuweilen die Zahl der Erythrocyten bei der Epilepsie sind auf vasomotorische 
Veranderungen zuriickzufiihren, die als besondere wichtig anzusehen sind. Diese 
Storungen, wie die Anderungen des Blutdruckes, des Pulses und der Temperafcur, 
die Leukocytose, der eosinophile Zellsturz im Anfall mit nachfolgendem Anstieg. 
leichte Erhohung der Werte des Rest-N, des Kreatinins, der Hams&ure mit folgender 
Mehrausscheidung dieser Substanzen, Schwankimgen des Blutzuckers sind auf den 
Krampfmechanismus als solchen zuriickzufiihren und von der Manifestation der 
gemeinen Epilepsie abzuzweigen. Bei dieser sind bisher nur wenige und schwer 
deutbare Storungen gefunden, die nicht zu den Anffillen in Beziehung gebracht 
werden konnen. 

Bei der Paralyse fanden sich Storungen, die auf eine Steigerung des endo- 
genen EiweiBabbaues hin weisen, temer Storungen auf dem Gebiet des Wasser- 
haushaltes. Alle Anzeichen deuten auf eine schwere korperliche Erkrankung bei 
der Paralyse hin. — 

Die eingehenden Untersuchungen des Verfassere und seine kritische Stellung- 
nahme tragen zweifellos zu einer Klarung auf dem schwierigen und bisher mit 
vielen imbrauchbaren Untersuchungsergebnissen belasteten Gebiet der korperlicheii 
Storungen der Geisteskrankheiten bei. R. 
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(Aus der Psychiatrischen Universitfttsklinik Jena 
[Direktor: Professor Dr. Hans Berger].) 

Alimentare Galaktosurie und Lavulosurie bei psychisehen und 
nervosen Erkrankungen, insbesondere beim strio-lentikularen 
Symptomenkomplex nach Grippe. 

Von 

Privatdozent Dr. med. Walter Jacobi, 

Assistenzarzt an der Klinik. 

(Eingegangen am 25. Mai 1923.) 

In Band 68 dieses Archivs erortert E. Leyser in kritischer Weise 
die Beziehungen, die zwischen Funktion der Leber und Zentralnerven- 
system bestehen. Auch die Leberfunktionspriifungen, soweit sie psych - 
iatrisch-neurologisch von Interesse sind, finden dort ihre Besprechung. 
Da ich schon langere Zeit bei psychisch Kranken und Nervosen, soweit 
die Versuchsbedingungen irgendwie durchfiihrbar waren, Belastungs- 
proben mit Galaktose und Lavulose angestellt habe, ergibt es sich zwang- 
los, daft ich meine Ergebnisse im Anschluft an die Erdrterungen von 
E. Leyser mitteile. Es bedarf keiner Erorterung, daft den Folgezustanden 
nach Grippe, besonders deni strio-lentikularen Symptomenkomplex, er- 
hohte Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Bevor auf meine Ergebnisse 
naher eingegangen werden soil, bedarf die Art der von mir angewandten 
Methodik der Darlegung, weil sonst zu befiirchten ist, daft meine Er¬ 
gebnisse im folgenden mit den Resultaten anderer Autoren verglichen 
werden, die auf ganz anderer Basis erwachsen und letzten Endes gar nicht 
vergleichbar sind. 

Die Polemik, die sich in letzter Zeit beziiglich Verwendung der 
aiimentaren Lavulosurie fiir die Diagnostik der Schwangerschuft zwischen 
Hetenyi-Liebmann einerseits und Worner andererseits entsponnen hat, 
durfte auch fiir die Neurologie wertvoll sein. (Klin. Wochenschr. 1922, 
S. 1204 und 1923, S. 208.) 

Erstere glaubten bei 25 Fallen von Graviditat stets eine positive 
Lavuloseprobe zu sehen, die allerdings ihrer Ansicht nach anhepatogener, 
renaler Natur sei, was fiir uns von geringerem Belong ist. Warner wies 
darauf hin, daft Lavulose- und Galaktoseprobe nur dann klinischen Wert 
habe, wenn beide Ausscheidungen quantitativ ausgewertet und fest- 
gestellt wiirde, wieviel von der eingenommenen Menge vdeder im Harn 
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erschien. Dies scheint mir ein gangbarer Weg zu sein, der fiir beide 
Proben in der Semiotik der Leber Perspektiven eroffnefc. 

Wohl angeregt durch die tierexperimentellen Untersuehungen iiber 
den EinfluB schwerer Leberschadigungen auf das Zentralnervensystem 
von Fuclis , Pollack , Kirschbaum u. a. haben sich in letzter Zeit auf 
neurologischem Gebiet besonders Stahl und Stern fiir funktionelle Leber- 
diagnostik interessiert. Stahl fand eine positive Lavuloseprobe (in Uber- 
einstimmung mit der Faltaschen) in 2 von 12 Fallen von strio-lentiku- 
larem Symptomenkomplex. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 
78, H. 2/3, S. 300/305.) 

Auch Stern hat, wie er in seiner Monographic iiber die epidemische 
Encephalitis (Berlin: Julius Springer 1922) mitteilt, den Versuch ge- 
macht, festzustellen, ob bei chronischen Fallen die Leberfunktion ge- 
stort sei. Die Untersuehungen hatten ,,anfangs kein sehr positives 
Ergebnis“. Spater fanden F. Stern und R. Meyer-Bisch (Klin. Wochen- 
schr. 1922, Nr. 31) in alien Fallen von chronischer progressiver amyo- 
statischer Encephalitis nach Lavulosebelastung Storungen des Kohle- 
hydratstoffwechsels (Hyperglykamie, langdauernde Ausscheidung re- 
duzierender Substanzen, Steigerung der sonst durchweg vorhandenen 
Urobilinurie). 

Aus der alteren Literatur liegen Arbeiten iiber alimentare Lavulos¬ 
urie vor von Jack und I/ugiato .* (Lavulosurie und Paralyse von E. Jack . 
Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 1906, Nr. 32. Lugiato: Glicosuria e 
levulosuria alimentare. Riv. sperim. di Freniatr. 33, 820, 1907.) 

Die Kranken erhielten morgens 100 g Lavulose in 1 / 2 1 Fliissigkeit 
gelost. Der in den folgenden 4 Stunden gelassene Urin wurde auf 
Lavulose untersucht. Von 40 Paralytikern schieden 29, von 40 Epilep- 
tikern 21, von 30 anderen Psychosen 7 Lavulose aus, wahrend bei 
40 gesunden, riistigen Pflegern der Anstalt nur 4mal eine Aus¬ 
scheidung von Lavulose festzustellen war. Lugiato , der eine ge- 
ringere Zahl von Fallen untersuchte, fand einen geringeren Prozent- 
satz. (R. Alters.) 

Man glaubte aus diesen Ergebnissen den SchluB ziehen zu diirfeii, 
daB die Toleranz gegen Lavulose bei Paralytikern am starksten, nachst 
ihnen bei den Epileptikern herabgesetzt sei, wahrend die anderen 
Psychosen sich mehr der Norm zu nahern schienen. 

Alters glaubte die alimentare Lavulosurie bei Paralyse in Zusammen- 
hang mit den nicht seltenen Leberlasionen bei dieser Erkrankung bringen 
zu diirfen. (R. Alters : Untersuehungen iiber den Stoffwechsel bei pro¬ 
gressiver Paralyse III. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 1913. 
Vgl. zu dieser Fragestellung auch E. Schultze und A. Knauer: Storungen 
des Kohlehydratstoffwechsels bei Geisteskranken. Allg. Zeitschr. f. 
Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 66, 1909.) 
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Ob man zu dieser Annahme tatsachlich berechtigt ist, wird aus den 
folgenden Darlegungen ersichtlich sein. 

Ich verband mit der Priifung auf alimentare Lavulosurie stets eine 
solche auf Galaktosurie. Dabei hielt ich mich streng an die Vorschriften 
von Womer nnd Reifi (Dtsch. med. Wochenschr. 1914, S. 907): Die 
gleiche Versuchsperson erhielt in Abstanden von etwa 1 Woche 100 g 
Lavulose resp. 40 g Galaktose morgens niichtern. Der Urin wurde 
zwolf Stunden lang in zwei Portionen von je sechs Stunden gesammelt. 
Die Lavulose wurde nach Trommer , Nylander und Seliuanoff nachge- 
wiesen und polarimetrisch bestimmt. Das mittels eines auf Dextrose 
geeichten Saccharimeters erhaltene Pesultat wurde mit 0,57 multipli- 
ziert, um Lavulose zu erhalten. Die Linksdrehung wurde nur dann auf 
Lavulose bezogen, wenn die Probe nach Seliwanoff positiv ausfiel. 

Die Galaktose wurde mit Hilfe der gewohnlichen Zuckerproben 
nachgewiesen und polarimetrisch bestimmt. Das auf Dextrose bezogene 
Resultat wurde mit 0,7 multipliziert, um Galaktose zu erhalten. 




Ich erhielt folgende Ergebnisse: _ . . .. 

Zuckerausscheidung 

nach 


Galaktose Lavulose 
40 g lOOg 

Bei Melancholie . 

Fall I (Art. cer.).0,32 g 0,5 g 

Fall II. 26 J. alt (man.-rfepr. Irresein) . . . 0,8 g 0,24 g 

Fall III. 39 J. alt (Angstmelancholie) . . . 2,8 g 0,31 g 

Fall IV. Dieselbe Patientin 6 Wochen spater 1,2 g 0,5 g 

Fall V. 59 J. alt (Angstmelancholie) . . . . 0,67 g 0,47 g 

Bei manise.hen Bildern. (Man.- depr. Irresein). 

Falll.0,25 g 0,07 g 

Fall II.0,79 g 0,12 g 

Bei Hyslerie. 

Falll. 2,1 g 0,18 g 

Fall II.0,5 g 0,06 g 

Fall III.0,32 g 0,48 g 

Bei Dementia praecox. 

Katatonie. 

Falll.0,98 g 0,5 g 

Fall II. Og 0,21 g 

Fall III.0,7 g 0,3 g 

Fall IV.0,32 g Og 

Fall V.0,5 g 0,05 g 

Dementia paranoides. 

Fall VI.1,1 g 0g 

Fall VII. 0g 0,3 g 

Fall VIII.0,67 g 0,3 g 

Pfropfhebephrenie. 

Fall IX. 2,7 g 0,18 g 

Fall X.0,55 g 0,8 g 
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Zuckerausscheidung 

nach 



Galaktose 

La vulose 

Bei Dementia epileptica. 

40g 

100 g 

Kail I. 

.0,9 g 

0,05 g 

Fall 11. 

. 0,26 g 

0,48 g 

Fall III. 

.1,8 g 

0,31 g 

Bei Dementia paralytica. 

Fall I. 

. 2,3 g 

0,28 g 

Fall 11. 

.0,8 g 

0,27 g 

Fall III. 

.0.78g 

0,05 g 

Fall IV. 

. 3,1 g 

0,57 g 

Bei Encephalitis lethargica. 
Symptomenkomplex.) 

Strio-lenti kularer 


Fall i. 

.0.25 g 

0,67 g 

Fall II. 

.0.9 g 

0,1 g 

Fall III. 

.0,24 g 

0,16 g 

Fall IV. 

.0,78 g 

0,05 g 

Fall V. 

. 3,1 g 

0,31 g 

Fall VI. 

.0,75 g 

0,34 g 

Fall VII. 

. 1.9 g 

0,3 g 

Fall VIII. 

. 2J g 

0,06 g 

Fall IX. 

.0,56 g 

0,8 g 

Fall X. 

.0,67 g 

0,08 g 

Fall XI. 

.0,35 g 

0,6 g 

Fall XII. 

.0,32 g 

0,1 g 


Betrachtet man im Sinne von Warner und Beifi fiir die Galaktose- 
prufung Ausscheidungswerte unter 2 g als negativ, zwischen 2 und 3 g 
ais fraglich, zwischen 3 und 4 g als positiv und fiir die Lavulosepriifung 
solche unter 0,1 g als negativ, als zweifelhaft solchc zwischen 0,1 und 0,7 g 
und hohere Werte als positiv, sind meine Result ate nach der posit iven 
Seite recht wenig ergiebig. 

Urn kurz zusammenzufassen, sagen meine Ergebnisse folgen- 
des aus: 

I. Bei 39 Fallen von Nerven- und Geisteskrankheiten wurde auf 
alimentare Galaktosurie und Lavulosurie nach der Methoclik von 
Wdrner und ReAfi gefahndet. 

II. Die Falle gruppieren sich wie folgt: Melancholie 5 Fiille; manische 
Bilder (bei maniseh-depressivem Irresein) 2 Falle; Hysteric 
3 Falle; Dementia praecox 10 Falle (Katatonie 5; Dementia 
paranoides 3; Pfropfhebephrenic 2 Falle); Dementia epileptica 
3 Falle; Dementia paralytica 4 Falle; Encephalitis lethargica 
(strio-lentikularer Symptomenkomplex) 12 Falle. 

III. Eine fragliche positive Gala ktose probe fand sich bei Melancholie, 
Hysterie, Pfropfhebephrenie, Dementia epileptica und paraly¬ 
tica sowie bei Encephalitis lethargica je einmal. 
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Eine positive Probe wurde gesehen je einmal bei Dementia para¬ 
lytica und strio-lentikularem Symptomenkomplex nach Grippe. 

IV. Die Lavuloseprobe war fraglich positiv bei Melancholie 5mal, bei 
Manie und Hysterie je lmal, bei Dementia praecox 6mal (3 Falle 
von Katatonie, 2 Falle von Dementia paranoides, 1 Fall mit 
Pfropfhebephrenie); bei Dementia epileptica 2mal, bei Dementia 
paralytica 3mal und bei strio-lentikularem Symptomenkomplex 
nach Grippe 8mal. 

Eine positive Probe wurde nur einmal bei Pfropfhebephrenie 
beobachtet. 

V. Die Gegenuberstellung der Falle von strio-lentikularem Sym¬ 
ptomenkomplex nach Encephalitis (12 Falle) mit der Gesamtheit 
der iibrigen Falle (27 Falle) gibt in der Reihenfolge negative, 
fragliche, positive Ergebnisse folgende Verhaltniszahlen: 

a) fur die Galaktoseprobe (10: 1 : 1) = (21 : 5 : 1). 

b) „ „ Lavuloseprobe (8 : 4 : 0) = (8 : 18 : 1). 

VI. Wiirde man auf eine Leberfunktionsstorung schlieBen lediglich 
auf Grund einer alimentaren Galaktos- resp. Lavulosurie hiitte 
man bei den von uns untersuchten 12 Fallen von lentikularem 
Syndrom nach Grippe in 100% der Falle positive Result ate. 

VII. DaB eine derartige Anschauung irrig ist, ergibt lediglich ein Blick 
auf die Reihe der vergleichsweise untersuchten anders gearteten 
Krankheitsbilder, Denn man wird wohl kaum geneigt sein, an- 
zunehmen, daB auch hier die Leberfunktion in analoger Weise 
gestort ist wie bei Encephalitis-Restzustanden. 

VIII. Jedenfalls ergibt sich, daB die Falle von strio-lentikularem Sym¬ 
ptomenkomplex sich in unserer Versuchsreihe bezuglich der ge- 
wonnenen Result ate kaum aus der Reihe der iibrigen Erkrankungen 
herausheben. 

IX. Der Fall V mit positiver Galaktoseprobe nach Encephalitis ist 
an die Seite zu stellen dem Fall IV von progressiver Paralyse. 
Bei beiden fand sich Urobilinurie, die sonst keineswegs regel- 
maBig bei Grippe-Restzustanden nach Lavulosebelastung fest- 
stellbar war. 

X. Durch die Tatsache des negativen Ausfalls der Lavulose- und 
Galaktoseprobe im Sinne von Warner und Reifi ist die Intaktheit 
der Leber natiirlich in keiner Weise sichergestellt. 

Es steht vielmehr zu hoffen, daB die Methodik von Stern und 
Meyer-Bisch , die besonders gerichtet ist auf die Verhaltnisse des Blut- 
zuckerspiegels und die Ausscheidungs dciuer der reduzierenden Substanzen 
nach Lavulosebelastung hier weiterhilft. 
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Von 

Dr. Harry Marcuse, Herzberge-Berlin. 

(Eingegangen am 5. Juni 1923.) 

In der Vorrede zu Kretschmers „Korperbau und Charakter u spricht 
Oaupp die Uberzeugung aus, daB Kraepelins Schaffung der zwei Formen- 
kreise der manisch-depressiven Erkrankungen und der Dementia praecox 
einen unzerstorbaren Fortschritt psychiatrischen Wissens und Konnens 
bedeute. Auf dieser Grundanschauung ist Kretschmers Werk aufgebaut. 
Er glaubt in diesen beiden Formenkreisen schon ,,etwas faBbare Ge- 
bilde zu besitzen“ und versucht, empirisch zu beweisen, daB ihnen ge- 
wisse Korperformen entsprechen, indem er eine Reihe von Messungen 
vornimmt, Besonderheiten des Korperbaus registriert und statistisch 
verarbeitet. Das Resultat ist, daB nicht nur die Kraepelinschen Formen- 
kreise durch die ihnen zugehdrigen charakteristischen Korperformen 
als zu Recht bestehend erwiesen werden, sondern Kretschmer geht mit 
intuitivem Blick dazu iiber, die Einteilung der Geisteskrankheiten auf 
die psychischen Unterschiede der Gesunden zu libertragen, die Tern- 
peramente, wie er sie nennt, in zykloide und schizoide zu scheiden. Und 
auch hier finden sich Beziehungen zwischen seelischen und korperlichen 
Eigenschaften, die den Erhebungen an Geisteskranken entsprechen. 
Die beiden Formenkreise Kraepelins umfassen in der Tat alle Menschen! 

Kretschmers Werk hat mit Recht ungewohnliches Interesse erregt, 
da es die alte Frage nach den Beziehungen von Korper und Seele von 
einem neuen Gesichtspunkt aus beleuchtet und dabei zu Resultaten 
kommt, die durch ihre Einfachheit und scheinbare Selbstverstandlich- 
keit iiberraschend wirken. Mit sicherer Hand werden korperliche Merk- 
male herausgehoben, eine Reihe von Charakteren in feinsinniger Weise 
zergliedert, und selbst das statistische Material in fesselnder Form dar- 
geboten. Eines fiigt sich zum andern, und mancher mag bei der Lektiire 
das Gefuhl gehabt haben, als ob es wie Schuppen von den Augen fiele. 

Um so berechtigter und notwendiger erscheint es, die kiihne Kon- 
struktion des ganzen Baues auf ihre Haltbarkeit zu priifen und vor alle in 
die Fundamente auf ihre Tragfahigkeit zu untersuchen. 

Einige wesentliche Punkte sind bereits von Ewcdd besprochen worden. Mit 
Entschiedenheit wendet er sicli dagegen, daB die ProzeBkrankheit Schizophrenie init 
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Psychopathentypen zu einer biologisch pathogenetischen Einheit zusammen- 
geworfen wird. Er sieht in dem Vergleich der krankhaften Gemiitsverodung mit 
dem normalerweise erfolgenden Abklingen der iibersehwenglichen Gefiihle nach 
der Pubert&t nur eine geistreiclie Parallele. Hier muB ein zerstorendes Element 
seine Hand im Spiele ha ben. Euald sieht zwar aueh bei Scbizopbrenen manche 
Ziige, die uns im noimalen Leben nicht fremd sind, aber er erklart: Hier muB ein 
strenger Strich gezogen werden; die Schizophrenic fangt da an, wo das noimale 
Gefiihlsleben nicht mekr mitschwingen kann. Und auch: Der Charakter als psy- 
chische Reaktionsart hat mit dem manisch-depiessiven Inesein (pathcgenetisch) 
an sich nichts zu tun. 

Evald findet femer die psychischen Merkmale des schizoiden Charakteis zu 
vielfaltig, die Grenzen zwischen normal und psychopathisch verschwimmen mehr 
und mehr, schlieBlich ist schizothym gleichbedeutend mit Charakbr, schizoid ist 
der Sammelbegriff fiir alle abnormen Charaktere. Mit solcher Verallgemeineiung 
ist natiirlich fiir die Erk^nntnis nichts gewonnen. Und auch der koi perlichen Meik- 
male scheint es so viele zu geben, daB man sich unter Hinweis auf das eine cder 
andere immer eine der psychischen Diagnose zustimmende Stellungsnahme sichein 
konnte. 

SchlieBlich befurchtet Euald , daB es zu einer Verflachung der Diagnostik 
fuhren muB, wenn man das Auftreten katatoner Ziige bei einem manisch-depressiven 
Kranken mit Kretsch7ner als schizoiden Einschlag auffaBt cder bei Erkennung des 
diagnostischen Irrtums einen Dominanzwechsel annimmt. 

So bleibt als einziges immerhin beachtenswertes Eigebnis der Kretschtnerschen 
Untersuchungen, daB das m.-d. I. durch eine gewisse Haufigkeit des pyknischen 
Habitus ausgezeichnet ist oder umgekehrt dieser eine gewisse Immunitat gegen 
Schizophrenic zeigt. Damit ist aber noch nicht erwiesen, daB jeder Nichtpykniker 
den Keim der Schizophrenic in sich trage. 

Ewalds Kritik wendet sich gegen die Methode und Resultate 
Kretschmers. Aber sie laBt doch bLs zu einem gewissen Grade als Tatsache 
gelten, daB Kraepelins Formenkreise mit korperlichen Eigenschaften 
in irgendwelchen biologischen Beziehungen stehen, und daB dies an 
Geisteskranken und Genialen zu beweisen ist. Wir wollen gerade die 
Grundanschauungen und gewisse Tendenzen des Buches, die von all- 
gemeinem Interesse sind, einer Priifung unterziehen, die Grundan¬ 
schauungen, wie sie Gaupp in der Vorrede ausspricht, und die Tendenzen, 
die sich durch die weitgehenden SchluBfolgerungen, insbesondere das 
Hineinziehen der Genialen dokumentieren. 

Worauf stutzt sich denn die Anschauung, daB die Kraepelinschen 
Formenkreise weniger vergangliche Gebilde sind als die fruheren Grup- 
pierungen der Psychosen? Ein Blick auf die historische Entwicklung 
zeigt unverkennbar die Tendenz, immer mehr Zustandsbilder zu klini- 
schen Einheiten zu verschmelzen. Der erste wesentliche Schrittin 
dieser Richtung war — vor 50Jahren — Kahlbawm Aufstellung der 
Katatonie und Hebephrenie, die Kraepelin zusammen mit der Dementia 
paranoides als Untergruppen in seiner Dementia praecox vereinigte. 
Sie umfaBte nun — 1904 — ungefahr die fruheren Verblodungsprozesse 
im Gegensatz zu dem Formenkreis des m.-d. I. Kraepelin hielt dieSchei- 
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dung seinerzeit fur so durchgreifend, daB von dem letzteren ,,zu den 
iibrigen Gruppen von Geistesstorungen, abgesehen etwa vom Entartungs- 
irresein, keine Briicken hinuberfiihren“ sollten. Inzwischen sind die 
Grenzen der Dementia praecox auf Kosten des m.-d. I. erhebbch er- 
weitert worden, und man wird mit der Annahme eines solchen vvohl noch 
immer sparsamer. Die Dementia praecox ihrerseits aber ist durch die 
Schizophrenic abgelost, wobei der Formenkreis Schizophrenic wohl die 
groBere Ausdehnung hat. 

Sieht man ferner die Literaturiibersicht durch, die Helmut Muller 
kiirzlich gegeben hat, so muB man zu dem SchluB kommen, daB die 
Dementia praecox bereits ein iiberwundener Standpunkt ist. Nur das 
m.-d. I. ragt scheinbar noch unerschiittert aus dem alles umfassenden 
Ozean Schizophrenic heraus. Krae.pelins Dogma: die Dementia praecox 
fiihrt zur Verblodung, das m.-d. I. heilt, wird auch heute noch geglaubt. 

,,Mag die Praxis des Lebens“, wie Gaupp selbst sagt, ,,uns noch so 
oft in diagnostischen Zweifeln belassen,“ das m.-d. I. wird trotzdein als 
Krankheit sui generis angesehen. Zwar laBt es sich weder klinisch noch 
psychologisch, weder histologisch noch serologisch von der Schizo¬ 
phrenic unterscheiden, aber trotzdem gehort es nicht dazu! 

Seit 1913 vertrete ich — was Helmut Muller entgangen ist — die 
Anschauung, die Hinrichsen und Ur stein ebenfalls ausgesprochen 
haben, daB hier nur quantitative Unterschiede vorliegen, daB also das 
m.-d. I. eine leichtere Form der Schizophrenic darstelle, ja ich bin 
ketzerisch genug, auch die Paranoia dazu zu rechnen. 

Wenn Birnbaum in dieser Ansicht ,,einen vernichtenden VorstoB 
gegen unser ganzes klinisch-psyehiatrisches System" sieht, ,,dessen 
Berechtigung noch eines eindeutigen Beweises bedarf," so ist dem ent- 
gegenzuhalten, daB das Dogma Kraepelins in 20 Jahren nicht bewiesen 
worden und die Entwicklung bereits dariiber hinweggegangen ist. 
Gerade Birnbaum hat uns dazu verholfen, daB wir die Unterschiede 
der heutigen von der friiheren klinischen Anschauung hiibsch pragnant 
ausdriicken konnen: Wir legen heute im Gegensatz zu friiher mehr Wert 
auf die pathoplastischen (individuellen) als auf die pathogenctischen 
(atiologischen) Momente. Man stellte sich zweifellos friiher die Wirkung 
der Noxe so vor, als ob mit ihr das krankhafte Symptom untrennbar 
verbunden ware (Alkohol — Halluzinose, Paralyse — GroBenideen), 
wahrend wir heute der Tatsache mehr Rechnung tragen, daB dies nur die 
extremen Falle sind und schlieBlich eine Noxe jedes beliebige Symptom 
hervorrufen kann. Das Gehirn ist das Erfolgsorgan, hier liegen die 
Mechanismen parat, die durch die Noxe in Bewegung gesetzt werden. 
Eine gewisse Affinitat der Noxe zu bestimmten Gruppen von Mechanis¬ 
men ist wohl oft zu erkennen und in Analogic mit anderen Nervengiften 
auf Vcrschiedenheiten der Lokalisation zuriickzufiihren. Aber welche 
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Die Konstitution wird als ,,ausgesprochen psychophysisch, ge- 
samtbiologisch, auf das Ineinander von Korperlichem und Psychischem 
gerichtet“ bezeichnet. Unter einer solchen Konstitution kann ich mir 
nichts Deutliches vorstellen. Ich kann verstehen, wenn man den Begriff 
rein korperlich oder rein psychisch faBt, auch eine psychophysische Kon¬ 
stitution im Sinne des Parallelismus oder eine psychopathische Kon¬ 
stitution im Sinne Ziehens kann ich gel ten lassen, aber eine Konsti¬ 
tution, die auf etwas so Unklares wie das Ineinander von Korperlichem 
und Psychischem gerichtet ist, die kann ich nicht anerkennen. 

Und weiter: „Der Ausdruck Charakter nimmt die psychische 
Gesamtpersonlichkeit von der Affektseite.“ Im vorhergehenden Satz 
aber wird gesagt, dab man die Gesamtheit aller affektiv-willensmaBigen 
Reaktionsmoglichkeiten eines Menschen — also etwa Ziehens Kon- 
stellation — darunter verstehen solle. Darin liegt offenbar ein Wider - 
spruch, denn dann ist eben nicht nur die Affektseite maBgebend. 

Die Temperamente endlich, die bisher als das affektive Psychische 
angesehen werden, sind bei K. etwas ganz anderes: ,,Sie sind, wie wir 
empirisch wissen, blutchemisch, humoral mitbedingt." Sind sie wirklich 
starker von der Zusammensetzung des Blutes, von Honnonen oder son- 
stigen Driisenprodukten abhangig, als die affektiv-willensmaBigen 
Reaktionen? Und was wissen wir empirisch von diesen Dingen im 
Bereich des Normalen? Vorlaufig kann noch niemand aus dem Blut 
das Temperament erkennen. Kann man hier von empirischen Tat- 
sachen reden? 

Kretschmer erkennt richtig, dafi die Stimmung, die man bisher auch 
als Temperament bezeichnet hat, etwas sehr Kompliziertes, Zusammen- 
gesetztes ist, das sich nicht nur affektiv bemerkbar macht, sondem in An- 
sprechbarkeit, Tempo der Reaktionen und in der Psychomotilitat 
zum Ausdruck und zur Wirkung kommt. Aber ist nicht das Affektive 
trotzdem das Wesentliche und kann man in den Begriff so viel hineinneh- 
men, ohne auch hier mehr Schaden als Nutzen zu stiffen? Es gibt doch 
Angst, die den Korper befliigelt, und Angst, die lahmend wirkt. Das 
hat aber mit dem Temperament nichts zu tun, sondern hangt doch wohl 
von der Starke des Affekts ab. 

Aber alle diese Ausstellungen waren nebensaehlich, wenn Kretschmer 
in der Hauptsache recht hatte, daB die zykloiden Temperamente 
meist, die schizoiden selten mit pyknischem Korperbau einhergehen. 
Seine Erklarung dieser Tatsache brauchte nicht zu stimmen, wenn nur 
die Tatsache erwiesen ware. Wir hatten dann den merkwiirdigen Fall, 
daB die Einteilung der Psychosen, die bereits als fehlerhaft erkannt und 
von vielen nie angenommen ist, ins Normale iibertragen sich als zu- 
treffend erweist, dadurch naturlich an Wahrscheinlichkeit gewinnt 
und nun wenn auch in anderer Form wieder auflebt. 
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Aber es will uns doch scheiiien, da6 bei Kretschmer ein ahnlicher 
ZirkelschluB vorliegt wie bei Kraepelin. Nannte Kraepelin alles De¬ 
mentia praecox, was im Verlauf der Jahre verblodete, auch wenn es noch 
so lange scheinbar manisch-depressiv war, so ist bei Kretschmer alles 
schizoid, was axis dem Rahmen des Gewohnlichen herausfallt und nicht 
unter zykloid zu rubrizieren ist. Da die reinen Typen selten oder nie 
vorkommen, kann bei der Dehnbarkeit der Begriffe alles bewiesen 
werden. Mit schizoid wird der Minderwertige so gut wie der Geniale 
bezeichnet, schizoid ist so vielsagend, daB es nichts sagt. Und ebenso 
wenig abgrenzbar ist zykloid, weil selten frei von nicht dazugehorigen 
Beimengungen schizoiden oder degenerativen Charakters. 

Unter diesen Umstanden diirfte es nicht leicht sein, eine Statistik 
aufzustellen, die nicht durch ein fur oder gegen die Theorie gerichtetes 
Vorurteil beeinfluBt ist, das heiBt aber, daB man die Anschauungen K.s 
enipirisch iveder beweisen noch widerlegen kann. 

K. befindet sich offenbar in einer Selbsttauschung, wenn er glaubt, 
empirisch zu verfahren. Tatsachlich hat er den Versuch gemacht, eine 
Hypothese zu beweisen, indem er andere zu Hilfe nimmt. Er sieht, daB 
heitereMenschenhaufigkorpulentsind, und hat gelemt, daB das m.-d. I. 
eine Sonderstellung unter den Psychosen einnimmt. AuBerdem aber 
geht er davon aus, daB die medizinische Psychologie eine besondere Art 
von Wissenschaft sei. Seine Ansichten hieriiber hat er in der Einleitung 
zu der Schrift, die diesen Titel fvihrt, niedergelegt. Aus der Kombina- 
tion der theoretischen Grundsatze ergibt sich fur ihn, daB die Men- 
schen nach Temperamenten, wie er es nennt, in zwei Klassen zu scheiden 
sind. Diese Voraussetzungen werden ihm zur GewiBheit durch seine 
statistischen Bearbeitungen der Korperformen von GeLsteskranken 
und Genialen. 

Wir haben gesehen, daB diese Statistik nicht beweiskraftig ist, 
weil die Begriffe, mit denen K. arbeitet, zu dehnbar sind. Die Sonder¬ 
stellung des m.-d. I. scheint uns nicht berechtigt; am wenigsten aber 
konnen wir uns den durchaus hypothetischen psychologischen Grund- 
anschauungen K. s anschlieBen, aus denen er die zentrale Stellung des 
Temperaments im menschiichen Seelenleben herleitet: ,,Das Tempera¬ 
ment ist nicht nur fiir den Charakter, sondern auch fiir die Intelligenz 
eines Menschen ein zentraler biologischer Faktor.“ 

In dieser unbestimmten Fassung des Begriffs scheint die Schwache 
des Systems wesentlich begrundet. Ein biologischer Faktor ist nun einmal 
nichts Psychische8 und kann dalier kein Einteilungspr inzip fiir Psychisches 
darsteUen. 

Ich halte es fiir unmoglich, in der Psychopathologie weiterzukom- 
men, solange man sich nicht davor scheut, verschiedene Gesichtspunkto 
und Betrachtungsweisen durcheinander zu bringen. Man kann Psychi- 
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sches, mag es normal oder krank sein, weder atiologisch noch biologisch, 
weder serologisch noch klinisch, sondern einzig und allein psychologisch 
beschreiben, definieren, erfassen. Als Ziel der Psychopathologie habe 
ich es daher bezeichnet, ,,die krankhaften AuBerungen der Psyche mit 
Hilfe der Lehre von den normalen BewuBtseinserscheinungen, der 
Psychologie, zu definieren.“ 

K. will den umgekehrten Weg gehen und aus dem krankhaften 
oder genialen das normale Psychische ableiten und verstehen, die For- 
menkreise des Irreseins auf die normalen Temperamente ubertragen. 
In einer Steigerung der Eigenschaften, die er als Temperament zusam- 
menfaBt, sieht er demnach sowohl das Krankhafte wie das Geniale. 
Der Zyklothyme ist etwas zirkular, mindestens zirkular veranlagt, wie 
sein Korperbau beweist, der Schizothyme neigt zur Schizophrenic 
oder zum Genie. 

K. hat in gewisser Bezichung sicher recht: Geisteskranke und 
Geniale sind auch Menschen, und ihr Seelenleben hat zweifeUos Ahn- 
lichkeit mit dem der Normalen. Aber nicht auf diesen Ahnlichkeiten 
beruht ihre Krankheit oder ihr Genie, sondern in dem, was sie von den 
andern unterscheidet. Es scheint mir ein schwerer, aber berechtigter 
Vorwurf gegen seine Psychologie, was Gaupp riihmend hervorhebt, daB 
„ihm die Grenzen zwischen Gesundheit und Krankheit irnmer mehr 
verschwimmen“. 

Es liegt uns dabei fern, die tatsachlichen Beobachtungen K.s be- 
streiten zu wollen oder zu leugnen, daB bestimmte Beziehungen zwischen 
Korperbau und Charakter bestehen, nur glauben wir, daB die Tat- 
sachen auf andere Weise erklart werden konnen und erklart werden 
miissen. 

Bereits 1917 schrieb ich gelegentlich der Erorterung der Ver- 
erbung psychischer Eigenschaften: 

„Vor allem wiirde wohl interessieren, ob korperliche und psychische Elemente 
miteinander verkoppelt sind, wie es in vielen Fallen den Anschein hat, z. B. rnusika- 
lisches Talent und Bildung der Ohren oder die hypemoische Konstitution der 
Mutter und die Form ihrer Hande, oder eine besonders starke Spontaneit&t und 
gute Entwicklung der Muskulatur. Es gibt hier sehr viele Moglichkeiten, iiber die 
noch kein Tatsac hen material vorliegt, deren Erforschung wohl geeignet erscheint, 
das Dunkel der psychischen Vererbung etwas zu lichten. 

Man hat besonders versucht, die Kopfform in Beziehung zur geistigen Ent¬ 
wicklung zu sctzen, ohne aber zu verwertbaren Resultaten zu gelangen. Mit den 
absolutenMassen diirfte hier nichtweiter zu kommen sein, und man ist auch bereits 
dazu iibergegangen, verschiedene Relationen wie Gewicht des Gehirns zum Korper- 
gewicht, Lange der verschiedenen Kopfdurchmesser zueinander u. a. zu beriick- 
sichtigen. Dem Gefiihl erscheint oft das Verhaltnis des Gesichts- zum Gekimschiidel 
dem der primaren zur sekundaren Fimktion zu entsprechen. Ob Messungen vor- 
liegen, die fur oder gegen eine solche Proportionalitat sprechen, entzieht sich unserer 
Kenntnis. Man muBte sich dazu etwa auf einer der Gehimbasis entsprechend 
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durcli den Schadel gelegten Ebene zwei Kegel konstruieren und bestimmen, ob 
deren Volumina dem VerhiLltnis P: S entsprechen. Die Feststellung, ob bier eine 
konstante Beziehung vorkanden ist, erscheint immerhin von Interesse.“ 

K. hat ein erhebliches Material an korperlichen Beobachtungen 
beigebracht, und wir wollen nun unterauchen, wie sich dessen Aus- 
wertung von unserem Standpunkte aua gestalten wiirde. Wir mussen 
dazu in einigen Strichen wenigstens unsere Anschauungen skizzieren. 

Wir gehen analytisch vor, indem wir ira AnschluB an Jodi ein Schema des indi- 
viduellen psychischen Geschehens konstruieren, wie es die Selbstbeobaclitung ergibt, 
und dainit vergleichen, was w r ir von anderen horen oder an ihnen beobachten. 

DasPsychische in weitestem Sinne unterscheidet sich von anderen Reaktionen 
der lebenden Substanz dadurch, daB es an ein Zentralnervensystem gebunden ist. 
Dies vergleichen wir einem Kraftzentrum; seine Fahigkeit, auf Reize zu reagieren, 
das Psychische also, einer spezifischen Energie. Der strukturellen Entwicklung 
entspricht, wie wir bis zu einem gewissen Grade empirisch nachweisen konnen, 
die Fahigkeit. Vergleiche verschiedener Arten von Lebewesen zeigen, daB die 
Reize, auf die reagiert wird, bei den hoheren Entwicklungsstufen kleiner sind als 
l>ei den tieferen, daB also die hoheren empfindlicher, reizbarer, feinfiihliger sind. 
Besondere Sinnesorgane dienen der Erfassung immer feiner abgestufter physika- 
lischer und chemischer Vorgiinge. 

Die Fiihigkeit der lebenden Substanz, die Semon als Mneme bezeichnet hat, 
bewirkt, daB sich Mechanismen ausbilden, die durch bestimmte Reize ausgelost 
werden. Es entwickeln sich Reflexe und Automatismen. 

Alle diese Funktionen des Zentralnervensysterns bilden die unterste 8tufe des 
Psychischen, das Subprimdre. Es ist dadurch von dem Primdren unterschieden, 
daB es stets unbewuBt den Reiz mit Reaktion beantwortet. 

Das primitre Psychische ist das Reagieren auf prasentative, d. h. gegenw&rtige 
Reize. Es kann bewuBt erlebt warden, muB aber niclit mit BewuBtsein verbunden 
sein. Jeder primiire Akt enthiilt drei Qualitiiten: Empfinden, Fiihlen, 8treben, 
d. k. man kann drei Arten des priraaren Erlebens unterscheiden, je nackdem die 
eine oder andere Seite des Psychischen im Vordergrunde steht. Die Reaktion auf 
den Reiz bestekt also in diesem Erleben, in der Produktion der Empfindung, des 
Gefiilils, des Triebes. 

Beide Stufen zusammen bilden gewissermaBen den Unterbau des Psychischen, 
auf deni sich die sekund&re Stufe, das Vorstellen imd die hoheren geistigen Funk¬ 
tionen, in verschiedenem Grade der Ausbildung erheben. 

Unter Vorstellung versteht Jodi eine psychische Reaktion auf einen friiheren, 
reproduzierten Reiz. Sie ist also eine andere psychische Tatigkeit, eine liokere 
Entwieklungsstufe des primaren Psychischen. Diese Abweichung von der iiblichen 
Auffassung bewirkt es gerade, daB wir seine Psychologie bevorzugen. Denn nun 
konnen wir unser Schema so variieren, daB es uns die empirisch erkennbaren Unter- 
schiede des Psychischen bildlich darstellt. Die Fahigkeit, auf friihere Reize zu 
reagieren, Vorstellungen zu bilden, ist auBerordentlich verscliieden entwickelt. 
Hier bietet sich uns ein psychologisches Kriterium , zwei Arten von Reaktionsjoninn 
und dainit zwei Typen von Menschen zu unterscheiden. 

In jeder psychischen Reaktion des nonnalen Menschen sind sekundare Ele- 
mente enthalten, insofern durch den prasentativen Reiz Erinnerungen an friihere, 
gleichartige oder khnliche, geweekt werden, die durch ihr Mitschwingen die Iden- 
tifikation, das genauere Erfassen und Verarbeiten ermoglichen. Es wird also eine 
Empfindung die Assoziation von Vorstellungen friiherer Empfindungen oder auch 
friiher damit verbundener Gefiihle und Triebe bewirken. 
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Die primare Funktion ist gewissermaflen das Einfallstor fur die Reize der 
AuBenwelt, die sich mm innerhalb der Psyche ausbreiten und ebenso reflektonsche 
Wirkungen der Unterstufe wie assoziative Leistungen des Vorstellungslebens 
hervorrufen. Man kann die hier wirksamen Reize als somatogen-exogen zusammen- 
fassen. In ahnlicher Weise breiten sich die somatogen-endogenen Reize von der 
subprimaren Stufe, nach oben aus, so daB sie ebenfalls den Ablauf der Vorstellungen 
beeinflussen (Alkoholwirkung). 

Dem gegeniiber steht nun die Wirkung der Vorstellungen auf die tieferen 
Stufen der psychischen Kraft. Assoziation ist nach Jodi nicht nur Aneinander- 
reihung von Vorstellungen, sondem von psychischen Akten uberhaupt, so daB 
Vorstellungen ebenso psychische Akte tieferer Entwicklungsstufen hervorrufen, 
wie umgekehrt durch diese ausgelost werden konnen. Die Vorstellung einer Emp- 
findung kann also diese prasentativ werden, sie ohne den gewohnlich erforderlichen 
iiuBeren Reiz zustande kommen lassen. 

Diese Art der Entstehung, die wir als psychogen l ) bezeichnen, spielt beim 
Gesunden auf dem Gebiet des Empfindens eine geringere Rolle als auf dem des 
Fiihlens und Strebens, fiir ihr Vorkommen lieBen sich aber leicht Beispiele anfiihren. 
Besonders deutlich zeigen die als hysterisch bekannten Storungen diese psychogene 
Entstehung. 

So erlaubt das zweidimensionale Schema, das wir uns von dem Psychischen 
entworfen haben, zunachst, zwei Gruppen psychischer Reaktionen nach der Art 
ihrer Entstehung zu unterscheiden. Femer aber konnen wir nun auch definieren, 
was wir als Form der Beaktion bezeichnen wollen. 

Haben wir bisher das Schema in horizontale Schichten zerlegt, so denken 
wir uns jetzt senkrechte Abschnitte hinein, die also von dem undifferenzierten 
Subprimaren durch die primare Schicht in das Gebiet der Vorstellungen hinein- 
reichen. 

Diese scheinbar spekulativen Abstraktionen sind tatsachlich nichts als eine 
Umschreibung der Vorg&nge, wie wir sie stfindig beobachten konnen. An jedem 
Affekt, den wir isoliert betrachten, unterscheiden wir die Gefiihlskomponente und 
die Vorstellung, die mit ihm untrennbar verbunden ist, und wir miissen auch die 
subprim&re Erregung, die er verursacht, als einen Teil von ihm ansehen, da er 
ohne diese nicht denkbar ist. Ebenso wird aus der primaren Spontaneitat oder 
dem Triebe erst derWille in engerem Sinne, w'enn er mit Vorstellungen einhergeht, 
und die Empfindung kann erst beschrieben und erkannt werden, wenn sie durch 
Vorstellungen identifiziert ist. Nicht aber kann ich von einem Vorstellen sprechen, 
das nicht eine der primaren Qualitiiten zum Inhalt hat. 

Ein Beispiel mag das Verhiiltnis der primaren zur sekundaren Stufe erl&utem: 
Wir unterscheiden Wandertrieb und Reise, diese mit jener ohne Zielvorstellung. 
Wie man nun kein Reiseziel haben kann, wenn man nicht reist, so kann man nicht 
vorstellen, ohne primar psychiscli tatig zu sein. Die hoheren Schichten des Psychi¬ 
schen setzen die tieferen voraus, nicht aber umgekehrt. 

An unserm Schema konnen wir uns nun leicht die Tatsache ver- 
deutlichen, daB das quantitative Verhaltnis der primaren zu den sekun¬ 
daren Akten schon normalerweise verschieden ist. Es gibt Menschen, 
die wenig, und Menschen, die viel denken, Menschen, die hauptsachlich 
auf gegenwartige Reize reagieren und solche, die sich iiber die Gegen- 
wart hinwegsetzen und in ihren Vorstellungen von Vergangenheit und 

In friiheren Arbeiten habe ich den Gegensatz somatogen-psychogen mit 
katatonisch-hysterisch bezeichnet. 
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Zukunft leben. Es ist der Gegensatz von Kind und Erwachsenen, 
Wildem und Kulturmensch, Realist und Idealist. Wir haben (1913) 
die Ausdriicke Hyponoiker 1 ) und Hypernoiker dafiir gepragt. Die ein- 
zelne Reaktion, in der das primare Erleben iiberwiegt, ist hyponoisch, 
die mit iiberwiegend sekundarem Erleben hypernoisch. Trotz alien 
Schwankungen im Verlauf des individuellen Lebens glauben wir in dieser 
Beziehung des primaren Psychischen zu dem sekundaren eine wichtige 
konstitutionelle Eigenschaft sehen zu sollen. 

Die Form der Reaktion tritt als ergdnzendes wesentlickes Kriterium 
zu dem bisher hauptmchlich beachteten IrihaU hinzu . Das Wie des mensch- 
lichen Handelns wird durch diese Form offenbar in ausschlaggebender 
Weise beeinfluBt. Der Mensch, der eine groBere Anzahl von Vorstellun- 
gen zur Verfiigung hat, wird unter gleichen Bedingungen weniger 
elementar, weniger primar, weniger hyponoisch reagieren als der ge- 
ringer begabte. Der in hoherem Grade Hypernoische wird sich von des 
Gedankens Blasse angekrankelt zeigen, bis schlieBlich der von Vor- 
stellungen beherrschte, unpraktische, weltabgewandte Traumer re- 
sultiert. 

In Zeiten der Ermudung und vor allem im Schlaf vermindert sich 
die Intensitat der psychischen Kraft, und unter dieser Hemmung leiden 
naturgemaB die hoheren Leistungen zuerst und am meisten, die tieferen, 
lebenswichtigen, automatischen dagegen bleiben unbeeinfluBt. So 
werden in solchen Zustanden auch Hypernoiker in gewissem Grade 
hyponoisch reagieren. Andrerseits wird bei Erregungszustanden — 
gleichgultig wie sie atiologisch bedingt sind — die normalerweise stark 
entwickelte sekundare Funktion ein noch groBeres Gbergewicht fiber die 
primare erlangen, wahrend in hyponoischen Konstitutionen das MiB- 
verhaltnis von P: S, also die geringe Entwicklung des Vorstellungs- 
lebens, sich besonders deutlich bemerkbar macht. 

Diese auf der Intensitat der gesamten psychischen Leistungen be- 
ruhenden Unterschiede der psychischen Reaktionen treten am starksten 
in krankhaften Zustanden in die Erscheinung. Die Steigerung der 
hyponoischen Reaktion finden wir bei den Imbecillen und Katatonikern 
(gleichbedeutend mit Schizophrenen); der Komparativ der hypemoischen 
Reaktion ist dagegen die hysterische (psychogene) Reaktion. 

Der Begriff Krankhaft betrachtet das Psychische von biologischen 
Voraussetzungen. Dieselbe psychische Reaktion kann ebenso gesund 
oder krankhaft sein, wie sie gut oder bose sein kann. Der biologische 
oder pathogenetische Faktor (Hormone, Noxe der Katatonie usw.) 
verandert die Reizbarkeit des Zentralnervensystems — in toto oder 


x ) Kretschmer bildet den Ausdruck Hyponoia analog seiner Hypobulie und 
gebraucht ihn in anderem Sinne als ich. 
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partiell — in positivem oder negativem Sinne. Daraus resultiert die 
Erregung und Heramung. Das so veranderte Kraftzentrum beant- 
wortet nun Reize in krankhafter Weise, d. h. mit von der Norm ab- 
weichenden Reaktionen. 

Nach unserer Analyse unterscheiden ivir an jeder psychischen Reaktion 
Intensitdt, Form und Inhalt. Die Abweichungen der krankhaften 
Reaktionen von den normalen miissen demnach mit diesen drei Kriterien 
zu erfassen sein oder sie sind iiberhaupt nicht faBbar. 

Die Intensitat, sonst proportional dem Reiz, mu8 entsprechend 
dem Grade der Erregung oder Heramung des Zentralnervensystems 
vermehrt oder vermindert sein. Sie hat offenbar die nachsten Be- 
ziehungen zu dem pathogenetischen Faktor, ist von der biologisch be- 
griindeten Reizbarkeit direkt abhangig. 

Die Form der Reaktion, die wir als konst itutionell ansehen und 
die der Entwicklung des Gehirns, seiner Struktur parallel geht, wird 
durch die Erregung oder Hemmung in bestimmter Weise verandert. 
Sie wird aber auBerdem sehr wesentlich durch die Art der vorliegenden 
Konstitution beeinflufit. Auf die Kombinationen, die sich aus der Ver- 
bindung der verschiedenen Konstitutionen mit Erregung und Hemmung 
ergeben, w'ollen wir hier nicht eingehen. Sie sind in friiheren Arbeiten 
ausfiihrlich geschildert worden. 

Der Inhalt der Reaktion hangt zwar in gewisser Weise von den 
ersten beiden Faktoren ab, laBt aber mehr oder weniger noch die indi- 
viduellen (konstellativen) Verhaltnisse erkennen. 

Die Psychosen miissen wir uns, um sie psychologisch analysieren 
zu konnen, in Reihen krankhafter Reaktionen aufgelost denken. Es 
ergeben sich so zv:ei Gruppen von Psychosen, die somatogenen und die 
psychogenen. 

Zu den ersten gehoren beide Formenkreise Kretschmers. Ob hier 
ein oder verschiedene biologische Faktoren wirksam sind, ob ein Gift 
im Korper gebildet (endokrin, endogen) oder von auBen zugefiihrt wird 
(exogen), ob histologische Veranderungen nachw r eisbar sind (ProzeB) 
oder nicht (funktionelle Psychose), alle diese Fragen konnen nicht Ge- 
genstand der psychologischen Analyse sein. Dieser stehen nur die drei 
angefiihrten Kriterien zu Gebote. 

Unser Schema laBt es verstandlich erscheinen, daB jede Reaktion 
auf zwei Arten entstehen kann, daB also z. B. dieselbe Empfindung 
somatogen oder psychogen, kbrperlich bedingt oder vorgestellt, sein 
kann. Es erklart die Schw-ierigkeit und Unsicherheit der Entscheidung, 
welcher Entstehungsmodus im Einzelfall vorliegt, gibt aber auch 
gewisse Anhaltspunkte zur Beantwortung dieser Frage. So laBt 
sich leicht einsehen, daB alien psychogenen Reaktionen notwendiger- 
weise eine hypernoische Konstitution zugrunde liegen muB. Denn die 
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Erregung der Gesamt psyche ist hier Folge einer Vorstellung, und nur in 
^iner hypernoischen Konstitution kann die Macht der Vorstellung so 
grcB werden, daB ein hysterischer Dammerzustand, eine eingebildete 
koxperliche Storung oder dergleichen resultiert. 

Man hat hier den Affekt fur das Wesentliche gehalten und diese Zustande 
thymcgen genannt. Wir unterscheiden gerade die prSsentative Lust cder Unlust 
von dem Affekt, der sich aus der affektiven Erregung der verschiedenen Stufen 
zusammensetzt, und finden, daB die Unlust in krankhaften Zustfinden nur in 
hoherem Grade, als es in normalen der Fall ist, durch Vorstellungen, seien es Er- 
innerungen oder Befiirchtungen, hervorgerufen und unterhalten wird. Natiirlich 
konnen nur Vorstellungen, die eine besondere Affinitat zu dem individuellen Ge- 
fiihlsleben besitzen, die, wie man sagt, affektbetont sind, eine so starke Wirkung 
auf die Psyche ausiiben. 

Wir verstehen ferner, daB jede primare Qualitat durch Vorstellungen 
ausgelost werden kann, Halluzinationen wie der Glaube, blind zu sein, 
Freude und Trauer, Zwangsbewegungen und Lahmung. Kurz, wir er- 
kennen durch die Sonderstellung, die wir der Vorstellung im AnschluB 
an Jodi einraumen, erst die Wichtigkeit der Rolle, die sie in unserm 
Seelenleben spielt. Wenn wir also damit auch noch nicht den Zauber- 
stab gefunden haben, mit dem wir die Genese jeder Reaktion ohne 
weiteres feststellen konnen, so gelangen wir doch mit Hilfe unserer 
schematischen Konstruktion zu einer natiirlichen Systematik der Psy¬ 
chosen. Da wir aber von der Psyche des Gesunden ausgegangen sind, 
muB unsere Einteilung Beziehungen zwischen Korperbau und psyuhischer 
Konstitution, falls solche vorhanden sind, eher erkennen lassen, als eine 
Gruppierung, deren Grundlagen in den Tatsachen nicht genugend ver- 
ankert sind. 

In der Tat entspricht der asthenische Typ K.s dem Korperbau, den 
man am haufigsten bei Hypernoikem bzw. Hysterikem findet. Aller- 
dings zeichnet sich der Hysteriker gewohnlich durch einen groBen, 
dolichocephalen Schadel aus, den auch Bauer im Gegensatz zu K. als 
haufig bezeichnet. Es ware nicht unmoglich, daB dieser Unterschied 
damit zusammenhangt, daB K. im wesentlichen Geisteskranke, Bauer 
aber Gesunde untersucht hat. 

Die Entwicklung der Muskulatur bei besonders erregten Kata- 
tonikern ist eine den Anstaltsarzten oft aufgefallene Tatsache. Sie 
findet sich auch bei hyponoischen Konstitutionen, die offenbar eine 
Neigung zum athletischen Typ aufweisen. 

Der pyknische Habitus scheint in der Tat Beziehungen zur Affek- 
tivitat zu haben, und zwar vor allem zur Heiterkeit, in zweiter Linie 
zu den oberflachlichen Stimmungsschwankungen, wie wir sie als Reiz- 
barkeit mit schnellem Wechsel bei Imbecillen und Hjrpomanischen finden 
die ja gerade dadurch einander ahnlich sind. Auch Schizophrene mit 
Defekt, besonders Frauen, die sich nicht mehr stark erregen, sind oft 
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pykiiisch. Andrerseits sind ernst gestimmfce Menschen, die nach K. 
als Vorstufe der Melancholiephase anzusehen waren und pyknisch 
8ein miiBten, unserer Erfahrung nach haufig asthenisch bzw. hyper - 
noisch. 

Eine Anzahl von korperlichen Merkinalen, die K. beim asthenischen 
und dysplastischen Typ findet, wiirden wir als Degenerationszeichen 
ansehen, so das Winkelprofil, das Pelzmutzenhaar, die niedrige Stirn. 

Es erhebt sich nun aber die Frage, ob es berechtigt ist , diesen unter- 
einander sehr verschiedenen korperlichen Merkmalen gleichwertige biolo- 
gische Beziehungen zur Psyche beizumessen. Der Hypernoiker ist der 
Geistesarbeiter, der Hyponoiker dagegen neigt naturgemaB zu korper- 
licher Betatigung und bildet daher Knochen und Muskeln starker aus 
als jener. Es diirften also eine Anzahl der asthenischen und athletischen 
Eigenschaften als indirekte Folgen der psychischen Konstitution anzusehen 
sein. Auch die Disposition der Astheniker zur Tuberkulose ist vielleicht 
so zu verstehen. 

Die sogenannten Degenerationszeichen aber gelten wohl nicht mit 
Unrecht als haufige Begleiterscheinungen der psychopathischen Kon- 
stitutionen, die besonders zur Schizophrenie neigen, und auch aus K.s 
Untersuchungen ist zu erschlieBen, daB ein nicht unerheblicher Teil der 
Schizophrenen solche Degenerationszeichen aufweist. Die groBte Gruppe 
seiner schizophrenen Typen bilden die Astheniker (81 gegen 31 Ath- 
letiker und 34 Dysplastiker), bei denen wir nach K.s Beschreibung ihr 
Vorkommen als nicht selten veranschlagen miissen. Ein Fiinftel machen 
die Dysplastischen aus, die wohl stets Stigmata aufweisen, und fast 
ebensoviel die Athletischen, die als Hyponoiker oder Imbecille erfah- 
rungsgemaB haufig auch korperlich degeneriert sind. 

Soweit lie Be sich also K.s StatLstik mit unseren Anschauungen sehr 
gut in Einklang bringen. Aber dieTabelle auf S. 27 (in ,,Korperbau und 
Charakter“) ist noch in anderer Beziehung interessant. 

K. teilt die Menschen in 4 Korpertypen und findet, daB bei der 
Schizophrenie besonders 3 dieser Typen vorkommen, und zwar der 
asthenische in mehr als */ 6 der Falle, wahrend auf die andern beiden 
je V 5 entfallt. 

Daraus miiBte K fiirden die Psychosen ,,seltene Zuspitzungen all- 
verbreiteter groBer Konstitutionsgruppen der Gesunden“ sind, den 
SchluB ziehen, daB die asthenische Konstitution mehr als die andern 
beiden Typen zur Schizophrenie disponiert ist. Er meint ja auch, daB 
die Pykniker, weil er sie dort nicht findet, nicht dazu neigen. Tat- 
sachlich scheint K. diesen SchluB nicht zu ziehen, und wie wir glauben, 
mit Recht. Denn das haufige Vorkommen des asthenischen Typs bei 
Schizophrenie diirfte einfach auf der absoluten Haufigkeit diesevs 
Korperbaus beruhen. Mindestens hatte aber die Haufigkeit der ver- 
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schiedenen Korpertypen bei einer derartigen Statistik beriicksichtigt 
werden miissen. 

Wir nehmen also an, daft die Korpertypen entsprechend ihrer Hdufig- 
Iceit in der Zahl der Schizophrenen *vertreten sind, d. h. daft hier kerne 
biologischen Zusa mm enhdnge bestehen. 

Wenn nun aber diese 3 Korpertypen solche Zusammenhange ver- 
missen lassen, so ware es desto auffalliger, wenn der pyknische Habitus 
eine so erhebliehe Affinitat zum m.-d. I. und eine fast vollige Immunitat 
gegen Sehizophrenie zeigte. Das mtiBte sich in der Tat leicht empirisch 
beweisen lassen, wenn nur dariiber Klarheit und Einigkeit herrschen 
wiirde, was man m.-d. I. nennen soli. 

K. verfiigt liber eine auffallend groBe Zahl solcher Kranken (43 
Manner, 42 Frauen). Eine Durchsicht der in hiesiger Anstalt auf der 
Mannerabteilung in den Jahren 1921/22 gestellten Diagnosen (Dr. Sa¬ 
linger) hat ergeben, daB von 2100 Fallen 25 a Is Affektpsychosen anzu- 
sprechen waren. In dieser Zahl sind aber schizophrene Depressionen u. a. 
enthalten, so daB hochstens 10—12, also jahrlich 5—6, Zirkulare auf- 
genommen waren. Das hiesige Material reicht also nicht aus, um A r .s 
Feststellungen nachzupriifen und wie mir scheint aus zwei Griinden: 
erstens wird nicht einheitlich diagnostiziert und gerade in bezug auf das 
m.-d. I. weichen die Auffassungen sehr voneinander ab; zweitens aber 
kommen die leichteren Falle von Sehizophrenie, und das sind nach 
unserer Anschauung gerade die Zirkvldren , viel seltener in offentliche 
Anstalten als in die Privatsprechstunde und Kliniken. Sie sind lange 
deutlich als krank zu erkennen, ohne anstaltsbediirftig zu sein. 

Die Verschiedenheit des Beobachtungsmaterials erschwert offenbar 
einen Vergleich zweier von verschiedenen Voraussetzungen ausgehenden 
Anschauungen erheblich. Diese Schwierigkeit fallt nun fort bei der Be- 
trachtung der Genialen, die als Gegenstand der Diagnose offenbar ebenso- 
gut wie ihr Gegensatz, die Schwachsinnigen, in den Bereich der Psych- 
iatrie gehoren. K. findet bei ihnen seine Ansichten bestatigt, wahrend 
wir sie mit groBerem Recht fur die unsem in Anspruch nehmen zu konnen 
glauben. Jedenfalls diirfte sich dies Gebiet so weit abgrenzen lassen, 
daB es als Priifstein fair psychologische Theorien besonders geeignet ist. 

K. bezeichnet die Genialitat als ,,die Fahigkeit zur Hervorbringung 
wirklich geistiger Neuleistungen'‘, eine Definition, die wir fur unzuliing- 
lich halten. Sie verwertet als Kriterium ausschlieBlich den Inhalt der 
psychischen Tatigkeit und schlieBt von vornherein die reproduzieren- 
den Kiinstler aus dem Kreise der Genialen aus. Erscheint uns die 
Definition in dieser Hinsicht zu eng, so ist sie in anderer erheblich 
zu weit, weil K. nicht zwischen Genie und Talent unterscheidet, 
sondem einfach jede auffallende Leistung als genial bezeichnet, 
wenn sie nur Neues schafft. So steht ihm eine groBe Reihe von Genies 
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zur Verfiigung, Heinrich Seidel neben Luther , Robespierre neben 
Friedrich d. Gr. 

Die Diagnose des Genialen muB sich u. E. ebenso wie die des Krank- 
haften in erster Linie auf die Intensitat, in zweiter auf die Form der 
Reaktion stiitzen, wahrend der Inhalt, das Objekt der genialen Leistung, 
fur ihre Bewertung als solche keine wesentliche Rolle spielt. 

Nach K. ware eine Tonfolge oder ein Bild, ein Drama oder ein 
Gedicht genial, weil es neu ist. Selbst wenn wir dies Kriterium auf die 
Art der Ausfiihrung, auf die Auffassung, kurz auf das Neue, das in dem 
Konnen liegt, beziehen, ware das Geniale damit noch nicht von dem 
Wertlosen gesondert. Die Erfindung einer technischen Neuheit ware 
stets genial und eine Komposition oder Malerei brauchte nur originell 
zu sein, um als genial zu gelten. Damit ware jede Manier, jede Uber- 
treibung, jede Stillosigkeit gerechtfertigt. 

In der Tat imponiert manchem eine derartige Leistung als genial. 
Die Ansichten werden haufig auseinander gehen, weil der Geschmack 
wie die Fahigkeit, sich einzufiihlen, sehr verschieden sind. Die Diagnose 
ist mitunter ebenso schwer, ebenso subjektiv wie die der Geisteskrank- 
heit — worin eine Ahnlichkeit beider Gebiete besteht. 

Desto wichtiger ist es auch hier, die Dinge theoretisch scharf zu 
trennen, die Begriffe zu definieren. 

Fiir uns besteht das Geniale in einem Plus an psychischer Kraft, 
das psychische Reaktionen von ungewohnlicher Intensitat zur Folge 
hat, in denen aber im Gegensatz zu krankhaften Erregungen die Har- 
monie zwischen primaren Akten und Vorstellungen, das normale Ver- 
haltnis von P: S des Hypernoikers, gewahrt bleibt. Die einzelne Leistung 
kann aber genial sein, ohne daB das Individuum deshalb als Genie be- 
zeichnet zu werden verdient. Fiir die einseitige Begabung haben wir 
den Begriff Talent. Zum Genie im idealen Sinne gehort, daB alle psychi- 
schen Qualitaten in gleicher Weise den Durchschnitt uberragen, also 
Starke und Ausgeglichenheit des Charakters im weitesten Sinne. 

Solche Konstitutionen sind selten, und es scheint sogar, daB die 
Konzentrierung der psychischen Energie auf ein Spezialgebiet leicht 
zur Folge hat, daB andere Leistungen zu kurz kommen. Sie sind zwar 
noch durchaus normal, man kann nichts dagegen sagen, aber neben den 
Hochst leistungen auf dem bevorzugten Gebiet erscheinen sie als Schwa- 
chen, als Defekt. ,,Als Beispiel sei an die ethischen Defekte mancher 
Kiinstler erinnert, an die Unempfanglichkeit mancher Gelehrter gegen- 
iiber der Kunst, an den Egoismus, der bei hochgebildeten Menschen aller 
Klassen vorkommt." 

So kommt es gerade bei hervorragenden Talenten mitunter zu Hand- 
1 ungen, die wir nicht verstehen, die wir der iibergroBen Reizbarkeit, 
der tTberanstrengimg, dem ungezugelten Ehrgeiz zugute halten. Sie 
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sind relativ hyponoisch, d. h. sie entsprechen nicht dem Niveau des 
8onst hoch entwickelten Menschen. Derartige Handlungen leiten auch 
mitunter eine Geistesstorung ein und haben so zu der Auffassung Ver- 
anlassung gegeben, daC Genie und Irrsinn zueinander in Beziehungen 
standen. Wir sehen hier, daft die Form der Reaktion die geniale und 
krankhafte Handlung scharf voneinander zu trennen ermoglicht. 

Ebenso wie die hyponoische Reaktion der genialen Konstitution 
kann aber auch ihre hypemoische Reaktion eine Ahnlichkeit des Genies 
mit Geisteskrankheit vortauschen, namlich wenn die sekundare Funktion 
ubermaBig stark wird. Auch der Geniale kann hysterische Ziige dar- 
bieten. 

Kretschmer beriicksichtigt diese sehr haufige Art der genialen 
Reaktion iiberhaupt nicht. Und doch sind es besonders die hysterischen 
Stimmungsschwankungen und Affekte, dieEkstasen undHalluzinationen, 
die Versunkenheit in ihre Ideen, die sich haufig mit besonderen Be- 
gabungen vergesellschaftet finden. ,,Hochgradig nervds“ ist die ge- 
wohnliche Bezeichnung fiir diese in der Pathologie des normalen Hyper- 
noikers wie des Genies sehr haufigen Erscheinungen. Die Ahnlichkeit 
beider Falle liegt in dem Uberwiegen der sekundaren Funktion, die 
Verschiedenheit in dem Niveau, auf dem sich die Reaktion abspielt, 
das durch die Intensitat der primaren Funktion bestimmt ist. Wirkliche 
Genies zeigen daher solche Zustande nur voriibergehend und bei be¬ 
sonderen Anlassen, wahrend die kleineren Geister haufiger dazu neigen. 

Kretschmer sieht die Beziehungen, die hier vorhanden sind, im Liehte seiner 
Hysterietheorie, nach der gerade hypobulische und hyponoische Reaktionen, also 
Reaktionen primitivenCharakters, einen wesentlichenTeil der Hysterie ausmachen. 
Damit hat er sich den Weg abgeschnitten, der ihn zu einem Verstandnis der Tat- 
sachen fiihren konnte. Besonders deutlich geht das aus der Gleichstellung von 
Traum und Hypnose hervor, die man eigentlich nur noch bei Fachpsychologen 
findet, w&hrend die Praktiker schon lange erkannt haben, daB hier ganz verschie- 
dene BewuBtseinszustfinde vorliegen. 

Die Verschiedenheiten der Definitionen des Genialen beruhen auf 
denen der psychologischen Grundanschauungen. Uber das, was man 
als genial bezeichnen will, wird man sich aber bei einem groBen Teil 
des Materials trotzdem leicht einigen. Daher kann man die Brauchbar- 
keit der Theorien, auf die es doch letzten Endes ankommt, hier in ver- 
gleichender Weise priifen, auch wenn die Definitionen verschieden sind. 

Kretschmer sieht folgerichtig, da er biologische Zusammenhange 
zwischen Krankheitssymptomen imd Korperbau annimmt, auch solche 
zwischen diesem und der Art der genialen Leistungen, die ja gewisser- 
maBen Symptome der genialen Konstitution sind. Also nicht das 
Genie als solches pragt sich im Korperbau aus, so wenig wie das Krank¬ 
hafte, sondern der Inhalt, die Art der genialen Leistung! Hier gibt es 
ebenso zirkulare und schizoide Formenkreise wie bei den Geisteskranken, 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



H. Marcuse: 


390 

und wie bei diesen ergibt die Korpermessung den pyknischen oder 
asthenisch-athletischen Korperbau. Daher sind die pyknischen Dichter 
zyklothyme Personlichkeiten, bei denen die Prosaerzahlung iiberwiegt 
(Realisten und Humoristen), die schizothymen Dichter von entsprechen- 
deui Korperbau vorwiegend unter den Lyrikern und Dramatikern zu 
finden. 

K. versteht es in geradezu bestechender Form, diese Anschauung 
mit Beispielen zu belegen und schmackhaft zu machen. Und doch 
scheint auch hier die Elastizitat der Begriffe eine empirische Begriin- 
dung oder Widerlegung unmoglich zu machen. Man konnte z. B. 
zweilelhaft sein, ob Schiller , der als tuberkuloser Astheniker vorwiegend 
lyrisch-dramatisch begabt gewesen sein soil, nicht neben der unzweifel- 
haften Genialitat auf dramatischem Gebiet eher eine stark epische aLs 
lyrische Begabung gehabt hat. Hier wiirde K. vielleicht wie bei Fried - 
rich d. Gr. von einer zyklothvmen Legierung sprechen, durch die erst 
das Geniale zustande komme. Damit hebt er aber offenbar selbst seine 
Einteilung w r ieder auf, denn wenn erst die Legierung der Typen das 
Geniale sehafft. so ist der Typ eben noch nicht genial. 

Die Tatsachen fiigen sich der Theorie nicht, deswegen sollten sich 
die Theorien den Tatsachen anpassen, wie Wagner von Jauregg gesagt 
hat. K. gerat hier deutlich in Schwierigkeiten; nach unserer Anschauung 
ist es allerdings eine Legierung, auf der das Geniale beruht, namlich 
die gleichmaBige, alle Qualitaten des Psychischen betreffende Steigerung 
der Intensitat. 

Ein anderes Gegenbeispiel ist Wildenbruch , der dem Augenschein 
nach (Messungen stchen aber K. auch nicht zu Gebote) ein typischer 
Pykniker war und trotzdem Dramen geschrieben hat, die viele fiir sehr 
gut gehalten haben. And ere konnten behaupten, gerade die Dramen 
bewiesen, dab er keine dramatise hen Hormone oder daft er ein zyklisches 
Temperament gehabt habe. Wiiren diese, denen W. in seinen Prosa- 
werken besser gefallt, damit widerlegt, wenn wir die richtigen Hormone 
nachwdesen, oder ware fiir die Giite der Dramen etwas bew'iesen, w r enn 
wir in der Aszendenz des Dichters eine schizothyme Komponente 
fanden? Was berechtigt uns denn, einen kausalen Zusammenhang 
zwischen genialen Leistungen und biologischen Faktoren, Hormonen 
oder ahnlichem anzunehmen? Die Tatsache, dab einzelne endokrine 
Erkrankungen mit geistigen Storungen einhergehen, kann doch nicht 
geniigen, um nun alle geistigen Leistungen als endokrin bedingt aufzu- 
fassen, nicht etwa weil sie es nicht letzten Endes waren, sondern weil 
es uns nicht fordert, da wir noch keine Moglichkeit haben, solche An- 
schauungen an der Hand der Erfahrung zu priifen. 

K. glaubt zwar, feststellen zu konnen, dab der korperliche Typ 
des Gelehrten sich im Laufe der Zeiten verschoben hat und findet, dab 


Digitized by Goo 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Reaktionsformen <xler Formenkreise? 


391 


die modernen Naturforscher und Arzte im Gegensatz zu den Vertretern 
der Geisteswissenschaften friiherer Jahrhunderte in der Mehrzahl 
Pykniker gewesen sind. 1st eine derartige Statistik aber, die sich nur 
auf Bilder, nicht auf exakte Messungen stiitzt, iiberhaupt verwertbar, 
und wenn die Behauptung zutrifft, ware sie nicht einfacher so zu er- 
klaren, dab die erfolgreichen Naturforscher und Arzte, die Manner des 
praktischen Lebens, in geringerem Grade hypernoisch waren als die 
Denker und Gelehrten? 

Ebensowenig kann die Art, wie K. seine Ansichten fur die Dichter 
wahrscheinlich zu machen sucht, als empirisch gelten. Zweifellos fordert 
wohl das Lyrische und Dramatische starkere Affektivitat als die Prosa, 
und es neigen daher vielleicht mehr Romanschriftsteller zum pyknischen 
Habitus als Lyriker und Dramatiker. Aber wie viel mehr bedeutende 
Romanschriftsteller gibt es als Dichter im eigentlichen Sinne und wie 
viele konnte man aufzahlen, die nicht pyknisch zu nennen sind? Mit 
einer kleinen Auswahl aus beiden Gruppen kann hier doch wohl nichts 
bewiesen werden. 

K. halt mit Recht die literarischen Werke fur psychologisch gut 
verwertbares Material. Wie aber Fragen der Asthetik ein klares Licht 
bekommen, wenn man sie biologisch aufzulosen vermag, das will uns 
nicht einleuchten. Biologisch kann man nur biologische Fragen er- 
ortern. Es ist aber fur das asthetische Verstandnis kaum etwas ge- 
wonnen, wenn wir horen, da(3 bei Siuikcspeare „das zyklothyme, rea- 
listisch-humoristisclie Element, sobald es zum starken, selbstandigen 
Faktor wird, den strengen Aufbau der Tragodie ins Formlose zu zer- 
setzen droht“, oder dab man bei Heine ,,Zlige findet, die dera zyklo- 
thymen Humor nahe verwandt sind*'. Uns will es vielmehr scheinen, 
dab mangerade anDichtern, je hohersie stehen, desto besser, denNach- 
weis fiihren kann, dab die oft deutlich ausgepragten Korpertypen keinem 
der von K. aufgestellten psychLschen Forraenkreise entsprechen, dab 
sie vielmehr, je genialer sie sind, desto mehr beide in sich vereinigen. 
Heine ist mindestens so viel Lyriker wie Satiriker, Gustav Freytag , der 
Dichter der Journalisten, ist ein ausgezeichneter Erzahler und tiefer 
Grubier, Lessing nennt K. selbst eine Legierung, ebenso Fontane usw. 

Wenn aber K. mit seiner biologischen Einteilung das Geniale wirk- 
lich erfassen konnte, miibte er sie doch auf andere Gebiete der Kunst 
ebenfalls anwenden konnen. Warum sollte sich denn der Sinn fur Wirk- 
lichkeit oder Humor, der fur Lyrik oder Pathos bei anderen Kunstlern 
weniger im Korperbau auspriigen als bei Dichtern? K. glaubt, dab sich 
,,die Stilunterschiede durch die handwerkliche Erziehung und den 
Einflub der Kunstmode hier mehr verwischen als bei jenen. In der 
Musik aber fehlt es zunachst noch an Anhaltspunkten, weil die bekannten 
groBen Komponisten meist komplexe biologische Legierungen aufweLsen.“ 
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Diese Anschauungen K. s sind besonders befremdend, wean man 
bedenkt, daB gerade die Kiinstlerfamilien daranf hinweisen, dab hier 
biologische Faktoren vererbt werden, an welche die Begabung ge- 
kntipft ist, wahrend die Vererbung des dichterischen Talents ungleich 
seltener ist. Und sie beweisen schlagender als alles andere, daB man mit 
biologischen Faktoren auf asthetischem Gebiet nichts ausrichten kann. 
Wer sehen und horen kann, dem offenbaren sieh in den Werken der 
bildenden Kunst wie in den Tonsehopfungen mindestens ebensogut 
das heitere, das ernste, das lyrische oder pathetische Temperament, 
wie er sie aus den Dichtungen ableiten kann. Aber nicht das entscheidet 
liber den Wert des Werkes, zu welcher dieser Gruppen es zu rechnen ist. 
Hier sind allein die psychologischen Kiiterien maBgebend, die unsere 
Analyse fiir das Geniale ergeben hat. Gerade an den Werken der Genies 
Idfit sich erweisen, daft die EinfiiMung, auf die hier alles ankommt, in 
der Tat unbewufti so verfahrt , wie unsere Theorie es annimmt und fiir 
notwendig halt. 

Vergleichen wir z. B. Klopstocks Oden mit Goethe schen Gedichten, 
so finden wir, daB bei ersteren die Absicht, antike Vorbilder nach- 
zuahmen, starker ist als die Kraft der urspninglichen Empfindung, 
wahrend bei Goethe die Starke der Empfindung gleichsam spontan, ohne 
besondere Uberlegung zum Ausdruck kommt. Der eine dichtet, was er 
sich vorgenommen hat, der andere, was ihn erfiillt. Wir konnen uns 
hier auf ein fachmannisches Urteil berufen. Hettner schreibt: 

„Es ist mehr ein Schwelgen in der Vorstellung erhabener Gedanken 
und Gefuhle als ein unbefangenes Aufgehen in diesen Gedanken und 
Gefiihlen selbst.“ 

In unsere trockene Formelsprache iibersetzt, heiBt das, daB bei 
Klapstock die sekundare Funktion zu stark iiberwiegt, wahrend bei 
Goethe das harmonische Verhaltnis gewahrt ist. 

Ebenso deutlich pragt sich in der Musik ein Uberwiegen der Vor- 
stellungen aus. Es sei nur an die Program musik erinnert. Nirgends macht 
sich wohl das Gekiinstelte, Gewollte, Erkliigelte unangenehmer be- 
merkbar als in der Musik. Sofort klingt das Pathos hohl, die Leiden- 
schaft unecht, das Ganze langweilig. 

Und ebenso zeigt die bildende Kunst, daB selbst starke Talente 
an dem Uberwiegen der Reflexion scheitern miissen, daB Kunst vor 
allem Empfundenes, nicht Gedachtes zum Ausdruck bringen soli. 
Kunst kommt von Konnen und bedarf des Handwerks, um ihr Ziel zu 
erreichen. Sie muB aber stets auf ihrer Hut sein, um kein MiB- 
verhaltnis zwischen dem, was ausgednickt werden soli, und dem 
Konnen aufkommen zu lassen. Auf der einen Seite steht der 
Dilettant, auf der andern der Nurvirtuose, in der Mitte und liber 
beiden der Kiinstler. 
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So laBt sich also auch an den Werken der Genialen erweisen, welche 
praktische Bedeutung unserer Einteilung der Konstitutionen in Hypo- 
und Hypernoiker zukommt. Wenn K. aber grade da biologische Zu- 
sammenhange annimmt, wo wir sie noch nicht nachweisen konnen, und 
sie dort nicht sieht, wo wir sie vermuten, so ist das kein Zufall, sondern 
in diesem Gegensatz kommt der wesentliche Unterschied der Grund- 
anschauungen zum Ausdruck. K. bat sich noch nicht von dem alten 
psychiatrischen Vorurteil frei gemacht, das aus dem zufalligen Inhalt 
einer psychischen Reaktion auf den Reiz schlieBen zu konnen glaubt. 
Es ist prinzipiell derselbe Fehler, den ich Sommer vorgeworfen haben, 
der die Anlage zur Wahrhaftigkeit auf ihre Erblichkeit untersucht hat, 
und den man begeht, wenn man die psychische Homosexualitat auf 
Hormone zuriickfiihrt. 

Diese Zusammenstellung mutet zunachst vielleicht etwas seltsam 
an, und doch laBt sich leicht zeigen, daB sie gerechtfertigt ist. Alle 
diese Fragen sind als Spezialfalle des einen Problems aufzufassen , wie 
weit Psychisches iiberhaupt durch biologische Faktoren beeinflupt werden 
kann. 

Die Tatsachen der Vererbung gewinnen hier eine besondere Be¬ 
deutung, weil sie empirisch feststellbar sind. Grob schematisch habe 
ich in Anlehnung an die Modellkonstruktion — die doch schlieBlich 
nichts anderes als eine Strukturanalyse der indiyiduellen Psyche ist — 
diese Tatsachen dahin zusammengefaBt: „Die psychischen Funktionen 
sind nicht in gleicher Weise vererbbar wie korperliche Eigenschaften, 
die Vererbbarkeit nimmt vielmehr mit der Hohe der Entwicklungsstufe 
ab.“ ,,Das musikalische Talent ist als solches vererbbar, die Wahrhaftig- 
beit nur in Form der Disposition fur ethisches Empfinden.“ 

Diese Disposition besteht in der Starke des Erapfindens iiberhaupt 
und in dem Uberwiegen der Vorstellungen, der hypernoischen Kon- 
stitution. 

Dieselben Erwagungen treffen fiir das Krankhafte wie das Geniale 
zu. Pathogenetisch oder biogenetisch bedingt ist der Erregungszustand 
(in positivem oder negativem Sinne) und die Konstitution, pathoplastisch 
und bioplastisch, wenn wir das Individuelle so bezeichnen wollen, ist 
der Inhalt der Symptome. Wiederum schematisch ausgedriickt: Alles 
Konstellative unterliegt der Einwirkung somatogener Faktoren in 
desto geringerem Grade, je weiter es vom subprimaren Psychischen ent- 
fernt ist. 

Kretschmer spricht gelegentlich von ,,seelischen Schichten“ und 
nahert sich damit unserer Anschauung, nach der sich ,,das psychische 
Geschehen in reichster GUederung, aber ohne scharfe Grenzen iiberein- 
ander aufbaut.“ Er halt es auch fiir „unsinnig, zu denken, daB etwa 
die Neigung, Zopfbander zu verehren, im Keimdriisenbau und Blut- 
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chemismus eines Menschen“ angelegt sein konnte. Wir sehen also, da!3 
der Unterschied der A.schen Anschauungen von den unsern in ihren 
Auswirkungen sehlieBlich ein gradueller ist. Er halt die humorale 
Beeinflussung des Psychischen vielfach fiir starker bzw. fur weitgehender 
beweisbar als wir. 

Nach unserer Anschauung widerspricht es dem Wesen der Vor 
stellung, daB sie durch biologische Faktoren irgendwelcher Art her- 
vorgerufen werden konne. Wenn Vorstellung die Reaktion auf einen 
reproduzierten Reiz ist, also in der Erinnerung eines friiheren Erlebens 
besteht, so kann sie offenbar nur hervorgerufen werden, wenn das Er- 
lebnis tatsachlich einmal produziert worden ist. Dies primare Erleben 
kann durch keinerlei biologischen Faktor ersetzt werden, vielmehr kann 
ein solcher nur die Gelegenheit schaffen, sie manifest werden zu lassen. 

Die Neigung, Zopfbander zu verehren, durfte von der Neigung zum 
eignen oder anderen Geschlecht nicht prinzipiell verschieden sein, son- 
dern nur das Objekt des Triebes 1st ein anderes. Dies Objekt besteht 
aus den Vorstellungen, mit denen der Trieb infolge friiherer Lust- 
empfindungen assoziativ verbunden ist. Der Trieb kann biologisch 
erregt und vererbt werden, sein Objekt aber wird nicht somatogen her¬ 
vorgerufen, sondem gemaB den vorhandenen Assoziationen ausgelost. 
Zur Homosexualitat gehort ein starker Sexualtrieb und eine hypernoische 
Konstitution, die das Haftenbleiben von Erinnerungen an Erlebnisse, 
die sexuelle Erregungen ausgelost haben, ermoglicht und begiinstigt. 
In dem zwangsartigen, meist unerwiinschten Haftenbleiben der Vor¬ 
stellungen dokumentiert sich die Psychopathie, deren Wesen wir gerade 
in der Disharmonie, in der iiberstarken Entw'icklung von S. erkannt 
haben. 

Dies Verhaltnis von P:S — wir wollen es als psycho-dynamische 
Proportion bezeichnen — halten wir fur biologisch bedingt und fur 
vererbbar. Auf ihm beruht aber die Form der psychischen Reaktion, 
nicht ihr Inhall. 

K .s Einteilung des Psychischen in Formenkreise betrifft im Nor- 
malen wie im Pathologischen stets nur den Inhalt der psychischen 
Reaktion, und daher konnen ihr keine korperlichen Formenkreise ent- 
sprechen. Denn der Korperbau steht biologischen Faktoren erheblich 
naher als die Vorstellungen. 

Die psychischen Reaktionsformen dagegen sind weitgehend kon- 
stitutionell begriindet und zeigen daher gewisse Beziehungen zum 
Korperbau, deren nahere Untersuchung wertvolle Fruchte tragen 
konnte. 
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(Aus der Koniglichen Landesirrenanstalt Stenjevec bei Zagreb [Kroatien] 
[Direktor Prof. Dr. L. fitanojevii].) 

Beitrag zur Symptomatologie der Fsychosen in den sogenannten 

Umbildungsjahren. 

Von 

Dr. Wichart Kryspin-Exner, 

Sekundararzt der Anstalt. 

(Eingegangen am 8. Juni 1923.) 

Das Thema der vorliegenden Arbeit ist, wie ilir Titel besagt, an der 
Hand einiger konkreter Beispiele Eigentiimlichkeiten der Symptomatolo¬ 
gie bei den Psychosen der Umbildungsjahre, im speziellen bei derjenigen 
Gruppe, die man konventionell als die der „depressiven Formen“ zu- 
sammenfaBt, zu erortern und einigermaBen der Analyse zu unterziehen, 
wobei klassifikatorische und differenzialdiagnostische Erwagungen 
auBer acht gelassen werden sollen. 

Damit ist naturlich schon gesagt, daB die Arbeit durchaus nichts 
prinzipiell Neues bringen will. 

Ist doch gerade die abweichende Gestaltung der Symptomverbin- 
dungen bei den Psychosen der Umbildungsjahre, abweichend in dem 
Sinne, daB sich ihre Formen haufig weder in den einen noch in den 
anderen der groBen grundlegenden Krankheitskreise recht einordnen 
lassen, mit ein Grund dafiir, daB eine groBere Anzahl von Autoren trotz 
gegenteiliger Ansichten noch immer den Begriff der Involutionspsy- 
chosen als einer Krankheitsgruppe sui generis festhalt. 

Wenn ich mich daher auch bloB darauf beschranken will, zu bereits 
bekannten Problemen und Fragestellungen einige Kasuistik zu bringen, 
so geschieht dies in der unmaBgeblichen Meinung, daB in einem so 
schwierigen und unsicheren Gebiete, das von Kraepelin als das ,,viel- 
leicht dunkelste der Psychiatrie u bezeichnet wird, die Veroffentlichung 
konkreter, einigermaBen genauer geschilderter Falle vielleicht doch nicht 
ganz iiberflussig sein mag. 

Ich will gleich anfangs vorwegnehmen, daB mir die Literatur iiber 
das in Rede stehende Gebiet infolge der jetzigen schwierigen Verhalt- 
nisse leider nicht in dem MaBe zur Verfugung stand, als es vielleicht 
wiinschenswert gewesen ware. Einige Arbeiten standen mir gar nicht, 
andere nur in Referaten zur Einsicht. 
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Es sollen nun einige prinzipielle Fragestellungen, die ja aus der 
Literatur bekannt sind, kurz zusammengefaBt werden. 

Was speziell die Unklarheiten in der Klassifikation der „Psychosen 
des Um- und Riickbildungsalters" anlangt, so ist Kehrer der Meinung, 
daB dafiir vor allem „Unklarheiten der pathogenetischen Betrachtung“ 
verantwortlich zu machen sind. Es handelt sich, kurz gesagt, darum, 
daB in der Bezeichnung ,, In volution" zwei Begriffe vermengt erscheinen: 
der der „Umbildung“ (= isolierte Ruckbildung der Geschlechtsorgane 
und damit Eintritt in eine neue Lebensphase analog der Pubertat) 
und jener der ,,Ruckbildung“ im engeren Sinne (= Involution des ge- 
samten Soma im Sinne des unaufhaltsam zum Tode fortschreitenden 
Alterns). Diese Unterscheidung ist vor allem von Bleuler auf das deut- 
lichste ausgesprochen worden. In Verfolgung dieser Gedankengange 
bezeichnet Kehrer den Mischbegriff des prasenilen Irreseins geradezu 
als ein „ Asylum ignorantiae ££ und stellt die Forderung auf, bei der 
Bearbeitung der hierher gehorigen Psychosen diese „Scheidung der 
biologischen Faktoren streng im Auge zu behalten. £< 

DaB nun diese ,,Scheidung der biologischen Faktoren* £ , so berechtigt 
sie prinzipiell gefordert wird, in der klinischen Praxis sich infolge der 
bislang relativ mangelhaften Erkenntnismoglichkeiten auf soma- 
tologem und namentlich hirnanatomischem Gebiete nur schwierig durch- 
fiihren laBt, zeigen wohl am beaten die Erorterungen, in denen als Ur- 
sochen der in Frage stehenden Psychosen bald ausschlieBlich die In¬ 
volution der Geschlechtsorgane, bald wieder die beginnende Gehim- 
involution, im speziellen arteriosklerotische Vorgange verfochten werden. 

Soil nun bei der Frage nach der Verursachung oder Auslosung einer 
im hoheren Lebensalter ausbrechenden Psychose der erste der genannten 
Faktoren, die Geschlechtsinvolution, in Rechnung gezogen werden, so 
bereitet sein Nachweis beim weiblichen Geschlechte aus ersichtlichen 
Griinden viel weniger Schwierigkeiten als beim mannlichen; abgesehen 
von dem Fehlen eines objektiven Nachweises, wie er beim Weibe durch 
das Erloschen der Ovulation gegeben ist, wird ja die Bedeutung des 
Climacterium virile (Mendel) als eines so einschneidenden Wende- 
punktes etwa wie im Leben des Weibes, keineswegs allgemein anerkannt 
und seine Beziehungen zu nervos-psychischen Storungen als durchaus 
ungeklart bezeichnet. (Wenckebach, nach Ref. Kehrer.) Auch herrscht 
iiber das Alter, in dem beim Manne diese ,,Umbildung ££ eintreten soil, 
keineswegs Einstimmigkeit, alles Dinge, die, wenn es sich darum handelt, 
das Climacterium virile als einen der verursachenden Faktoren in die 
Atiologie einer Psychose einzustellen, recht erschwerend wirken mogen. 
Was namhch das Alter anlangt, in welches das Climacterium virile 
zu setzen ware, so hatte Mendel dafiir urspriinglich den Spielraum 
zwischen dem 47. und 57. Lebensjahre angegeben, mit besonderer 
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Bevorzugung des 50. bis 54. Lebensjahres. Marcuse aber setzt den 
Beginn bereits in den Anfang der Vierziger, und damit in Gbereinstim- 
mung spricht de Fleury von ,,Quarante et quelques annees‘‘, Vaerting 
setzt die kritische Periode in das Alter von 40 bis 45 Jahren. Nach 
anderen Autoren spielt sich das Climacterium virile in bedeutend 
hoherem Alter ab. ( Rankin 55 bis 63 Jahre, Schauta GOJahre.) Mendel 
erweitert dann die von ihm zuerst gezogenen Grenzen nach unten auf 44, 
nach oben auf 60 Jahre — gewiB ein recht breiter Spielraum. 

Wendet man sich nun den klassifikatorischen Bemiihungen im 
Gebiete der sogenannten Umbildungspsychosen oder Involutionspsycho- 
sen im engeren Sinne zu, so ist vor allem auffallend, wie immer wieder 
auf die diagnostischen Schwierigkeiten speziell in diesem Gebiete hin- 
gewiesen wird und wie sehr die Meinungen betreffs der Zuordnung ein- 
schlagiger Formen zu diesem oder jenem der groBen Krankheitskreise 
auseinandergehen. 

Sieht man von den organisehen Storungen im engeren Sinne ab, 
die von Kraepelin bei der Erorterung des prasenilen Irreseins beschrieben 
werden, so sind es drei Formenkreise, wenn man so sagen darf, die in 
different ialdiagnostischer Hinsicht fiir Psychosen der Involutionsjahre 
immer wieder in Anspruch genommen werden: Involutionspsychosen 
als Gruppe sui generis, manisch-depressives Irresein und Spatform der 
Dementia praecox. 

Es ware zunachst der Streit um die Kraepdins che „Ruckbildungs- 
melancholie“ anzufiihren. Dreyfus hat bekanntlich versucht, die von 
Kraepelin der Schilderung zugrunde gelegten Falle samtlich dem 
manisch-depressiven Irresein zuzuweisen, aUerdings ohne allseitige Zu- 
stimmung zu finden. Eine Anzahl Autoren halt nach wie vor an dem 
Bestehen einer selbstandigen Involutionsmelancholie fest (Bleuler f 
Burnke, Seelert , Albrecht). Es soil vor allem die Stellungnahme Bhulers 
angefubrt werden. Wahrend er vom prasenilen Irresein sagt, daB man 
darunter ,,ganz verschiedene, ungeniigend abgegrenzte und charakteri- 
sierte Bilder beschreibe“ und eine teilweise Aufteilung unter die bekannten 
Formenkreise vornimint (speziell Kraepdins prasenilen Beeintrachtigungs- 
wahn rechnet er zur Dementia praecox), sagt er von der „Urabildungs- 
melancholie“, da(3 zwar sehr viele dieser Erkrankungen in den Rahmen 
des manisch-depressiven Irreseins hineinpassen, daB es aber doch 
widerstrebe, ,,die anscheinend selbstandigen Depressionen des Involu- 
tionsalters alle unter einen Hut zu bringen und dem manisch-depressiven 
Irresein anzuschlieBen“. Zur Bekraftigung fiihrt er dann die bekannten 
in Symptomatologie und Verlauf liegenden Eigentlimlichkeiten der 
Involutionsmelancholie an. An anderer Stelle sagt er in Erwahnung der 
Melancholic des Riickbildungsalters: „Es mag darauf aufmerksam 
gemacht werden, daB manche Spatkatatonien mit melancholischen 
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Sympfcomen beginnen, denen sich erst spater cbe deutlichen katatonen 
Zeichen beimischen.“ Man miisse daher in der Anamnese genau nach 
einem eventuellen friiheren schizophrenen Schub oder auf das Be- 
stehen eines schizophrenen Charakters forschen, „denn es ist nicht gerade 
haufig, daB in der Riickbildung der erste Anfall der Krankheit auftritt.“ 

Albrecht tritt aus mehreren Griinden fur die Selbstandigkeit der 
Involutionsmelancholie ein. 

In neuester Zeit wurden von Medow unter dem Natnen der „er- 
starrenden Ruckbildungsdepression“ eine Anzahl von Fallen beschrieben, 
die nach seiner Ansicht ,,mit Sicherheit eine Sonderstellung gegeniiber 
dem manisch-depressiven Irresein einnehmen. <£ Er findet es auf Grund 
der ziemlich kompliziertenSymptomatologie seiner Falle, in der depressive, 
paranoide und kataton aussehende Elemente vertreten sind, fur an- 
gezeigt, die Differentialdiagnose zum manisch-depressiven Irresein und 
zur Spatkatatonie eingehend zu erortern, weist seinen Fallen eine Son¬ 
derstellung zu und fafit sie, wenn ich ihn recht verstehe, als Defektpsy- 
chosen auf, wobei der Defekt die hoheren Affektwerte der Personlich- 
keit betrafe, wahrend die Intelligenzfunktionen intakt blieben und auch 
kein eigentbcher Zerfall der Personlichkeit eintrete. Unter diesem 
Gesichtspunkte erlautert er dann die Symptomatologie seiner Falle. 

Das Kraepelins che Lehrbuch hebt in dem Kapitel iiber das prasenile 
Irresein die groBen differentialdiagnostischen Schwierigkeiten bei den 
Psychosen des Riickbildungsalters hervor. Die Einordnung unter die 
gelaufigen Krankheitsformen sei haufig ,,sehr schwierig oder ganzlich 
unmoglich.“ Es wird auf die Kompliziertheit der Zustandsbilder hin- 
gewiesen, in denen sich haufig Krankheitszeichen finden, ,,die an kata- 
tonische Bilder erinnern, Unzuganglichkeit, Stereotypien, Rhythmisierung, 
absonderliche Haltungen und Bewegungen, unsinniges Widerstreben, 
Triebhandlungen, zerfahrene, beziehungslose Reden.“ Es heiBt dann 
wortlich: ,,Ich war daher fruher geneigt, viele dieser Falle als Spat- 

katatonien aufzufassen.Durch vielerlei Erfahrungen ist mir diese 

Auffassung immer zweifelhafter geworden.“ Namentlich der 

anatomische Befund und auch die ,,genauere klinische Betrachtung** 
sprachen dafiir, daB es sich doch um einen ,,vollig anderen Krankheits- 
vorgang 1 handle, ,,als wir ihn bei den ahnlichen Formen der Jugend- 
jahre kennen.‘ f 

Muller weist in seinem Sammelreferat iiber ,,Manisch-depressives 
Irresein und Dementia praecox“ auf die unsichere Stellung der Invo- 
lutionspsychosen hin. Haufig handle es sich um die Frage „Melancholic 
oder Spatkatatonie V* ,,Auch paranoide Bilder stiffen Verwirrung. * 
,,Bei den Psychosen des Riickbildungsalters mischen sich nicht selten 
die Bilder.“ Er fiihrt dann unter anderen GruMe an, der erwiihne, daB 
bei angstlichen Erregungszustanden Spatkatatonie und Ruckbildungs- 
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melancholie leicht verwechsclt werden konnen. Auch Bomstein betone 
die „enormen Schwierigkeiten der Different ialdiagnose zwischen In- 
volutionsmelaneholie und Spatkatatonie.“ Es wird die Arbeit von 
Sommer liber die Spatkatatonie erwahnt, der wieder fur die differential- 
diagnostisch hohere Wertigkeit der katatonen Symptome bei den Psy¬ 
chosen des Ruckbildungsalters eintrete. Die gleiche Ansicht vertrete 
Ur stein in seiner Monographic „Spatpsychosen katatoner Art“. Ahn- 
liche Schwierigkeiten auf differentialdiagnostischem Gebiete werden 
auch bei Bearbeitung der paranoiden Psychosen des Ruckbildungs¬ 
alters in der Literatur immer wieder hervorgehoben. 

Aus dem Kapitel liber die Psychosen des Ruckbildungsalters in 
Bumkes ,,Diagnose der Geisteskrankheiten" kommen fur den Zweck 
dieser Arbeit vor allem seine Bemerkungen liber die Symptomatologie 
der ,,klimakterischen Psychosen“ in Betracht. Er schreibt: „Was die 
Formen angeht, unter denen klimakterische Psychosen aufzutreten 
pflegen, so beobachtet man am haufigsten Depressionszustande, die 
aber oft eine gewisse paranoide Farbung annehmen. AuBerdem beobach- 

ten wir katatonische Zustande.“ Er hebt dann hervor, daB die 

klassifikatorischen Schwierigkeiten vor allem darin liegen, ,,daB sich 
die eben erwahnten klimakterischen Formen selbst keineswegs immer 
scharf gegeneinander abgrenzen, sondern viel haufiger ineinander liber- 
gehen und sich mischen“. „Nicht bloB melancholische und paranoide 
Auffassungen durchflechten sich, sondern auch Depressionszustande 
bei im iibrigen katatonischen Kranken werden beobachtet.“ 

Aus diesen recht suramarischen und. wie ich mir wohl bew r uBt bin, 
nur unvollstandigen Bemerkungen iiber die Literatur der Tnvolutions- 
psychosen mochte ich fur den Zweck meiner Arbeit nur dies hervor- 
heben: Wie sehr auch die Ansichten der Autoren iiber die Klassifikation 
und systematische Zugehorigkeit dieser Formen geteilt sein mogen, eines 
wird immer wdeder gleicherweise betont,namlich,daB sich in der Sympto¬ 
matologie die verschiedensten Elemente in einer Weise durchflechten 
und mischen, wie wir es bei anderen Formen des Irreseins relativ seltener 
zu sehen bekommen. Und in der Tat: Wenn fur den Anfanger die ersten 
Schwderigkeiten des elementar SchulmaBigen iiberw r unden sind, dann 
sind es nicht zuletzt die Psychosen des Ruckbildungsalters, bei deren 
Studium sich flir ihn die Worte Kraepelins verw'irklichen: ,,Neue un- 
geahnte Hindernisse tiirmen sich auf; anscheinend einfache Verhaltnisse 
erweisen sich als unklar und verworren, und an dieStelle der Sicherheit 
tritt leicht der qualende Zweifel. 44 

Tritt man an einen Fall aus dieser Gruppe mit dem Ja^perschen 
Kriterium: ,.Einflihlbar — nicht einfiihlbar“ heran, so befindet man 
sich haufig in einer eigetiimlichen Lage: Ein und derselbe Zustand ist 
einfiihlbar — und wieder nicht, er enthalt neben statisch und genetisch 
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verstandlichen Elementen doch wieder so viele andere, die es einfach 
iiicht sind, die man sonst nur als Elemente des „schizophrenen Seelen- 
lebens“ zu sehen gewohnt ist. Gerade diese eigentiimliche Mischung, 
diese „Verschwommenheit des Bildes“, um mit Bumke zu sprechen, 
schafft beim Beobachter ein Gefiihl des Unbefriedigtseins und der Un- 
sicherheit, das wohl nicht zuletzt an den diagnostischen Schwierigkeiten 
Schuld tragen diirfte. 

Die vorliegende Arbeit bringt nun eine Besprechung der Kranken- 
geschichten von vier mannlichen Patienten unserer Anstalt, bei denen 
nach dem vierzigsten Lebensjahre zum ereten Male im Leben eine Psychose 
depressiver Farbung zur Entwicklung kam. Eine gemeinsame Eigen- 
tiimlichkeit dieser vier Falle bestand ftir uns darin, daB sie in diagnosti- 
scher Beziehung nicht unerhebliche Schwierigkeiten bereiteten. Nach- 
dem wir eine Erkrankung groborganischer Art, vor allem also Paralyse 
oder Arteriosklerose, ausschlieBen zu konnen glaubten, wurde dann die 
Differentialdiagnose zwischen manisch-depressivem Irresein und einer 
Spatform der Dementia praecox angestrebt, ohne daB aus dem Symptomen- 
bilde eine Entscheidung in einem oder anderem Sinne moglich gewesen 
ware. Da der eine der Falle nach relativ kurzer Zeit ungeheilt entlassen 
wurde und die anderen drei Falle ebenfalls erst kurze Zeit in Beobachtung 
stehen, so war es uns bis jetzt naturlich auch nicht moglich, etwa aus dem 
Verlaufe zu entscheiden, ob unheil barer Froze ft (xler heilbare Phase vorliegt. 

Ich will nun, wie schon eingangs bemerkt, bei der Besprechung der 
Falle auf differentialdiagnostische und klassifikatorische Erwagungen 
vollkommen verzichten und eine Analyse der von uns beobachteten 
Zustandsbilder nach den bekannten Symptomenkomplexen versuchen. 
Es soli dabei der Begriff und Umfang der Symptomenkomplexe im 
Sinne der Jcwperschen Ausfiihrungen verstanden werden. Die vier 
besprochenen Falle zeigen eben die fiir die Psychosen der Umbildungs- 
jahre beschriebene Eigentumlichkeit, daB bei ihnen Elemente aus dem 
melanchoiischen, dem paranoiden und dem katatonen Symptomen- 
komplex entweder simultan sich durchflechten und mischen oder suk- 
zessive einander ablosen. Die Analyse soil nun die Zugehorigkeit der 
einzelnen Elemente des Zustandsbildes zu den genannten Symptomen¬ 
komplexen untersuchen und aufweisen, in welcher Art sich Anteile aller 
drei Symptomenkomplexe an der Konst it uierung des Gesamtbildes 
beteiligen. Ich bin mir der Schematisierung, die einem solchen Ver- 
fahren bis zu einem gewissen Grade anhaften muB, wohl bewuBt; ebenso 
daB die Zuteilung dieses oder jenes Symptoms zu einem bestimmten 
Symptomenkomplex haufig recht schwierig und bestreitbar sein mag. 
Andererseits aber soil die Arbeit ein Versuch im Sinne der Ja.sperschen 
Forderung sein, ein Zustandsbild an mehreren Symptomenkomplexen 
zu messen, ,,um den Fall um so vollstandiger erschopfen zu konnen“. 

.Arcli!v fttr PsycUlatric. Bd. 09. 26 
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Fall I. B. M., 44 Jahre alt, verheiratet, Vater zweier Kinder, lebt getrennt 
von der Frau, Gesandtschaftssekret&r, russischer Fliichtling. Am 18. V. 1921 in 
die Ansfcalt aufgenommen. Kommt in Begleitung seiner derzeitigen Gef&hrtin, 
die folgende anamnestische Angaben machte: Die noch lebende (78 jahrige) Mutter 
des Patienten erlitt zweimal Schlaganfall, sonst in der Familie angeblich keine 
Geistes- und Nervenkrankheiten. Patient soli ein ausschweifendes Leben gefuhrt 
und einmal Gonorrhoe durchgemacht haben. Sonst angeblich keine Krankheiten. 
Jetzt zum ersten Male geistig erkrankt. Nachdem er vor drei Monaten viele Un- 
annehralichkeiten durchzumachen gehabt hatte, setzte die jetzige Erkrankung 
vor zwei Monaten mit einer durchgreifenden Wesensanderung ein. Wahrend er bis 
dahin mit seiner jetzigen Frau und deren Kinde das innigste Mitgefiihl zeigte, 
wurde er nun vollig apathisch. Friiher fidel und Gesellschaftsmensch, wurde er 
traurig, niedergeschlagen und mied den Umgang mit Menschen. Schlaft schlecht, 
iBt wenig, spricht wenig. Gab seiner Frau den Auftrag, ihn mit dem Revolver 
zu toten, wollte sich vor zwei Tagen aus dem Fenstsr stiirzen. Vernachlassigt sein 
AuBeres, w&scht sich nicht, rasiert sioh nicht, die Frau muB ihn an- und ausziehen. 
Vermeidet jegbchen Ausgang. Wahrend er friiher sehr fromm war, will er jetzt 
nichts mehr von solchen Dingen horen. Wirft dem Herrgott vor, er habe ihn ver- 
lassen, flucht auf den Teufel, der an allem schuld sei. Die ganze Welt sei gegen ihn, 
der Barbier konnte ihm den Hals abschneiden. Schimpft auf die Menschen, auBert 
dabei das Gefiihl einer eigenen Schuld. Er sei gestorben und vor einigen Tagen 
wieder lebendig geworden. AuBerte, daB die Welt nicht mehr existiere, daB fiber - 
haupt nichts existiere, die Frau und das Kind seien nur Produkte seiner Phantasie. 
Exhibitionierte vor dem 9jahrigen Kinde, beriihrte es an den Genitalien, kniete 
vor ihm nieder und onanierte so. Geht manchmal mit entbloBten Genitalien umher. 
In der letzten Zeit angeblich abgeschw&chte Potenz. 

Status praesens: Stark geheramt, diisterer Gesichtsausdruck, gerunzelte Stim, 
herabhfingende Unterlippe. Antwortet auf Fragen iiberhaupt nicht, starrt vor sich 
hin in die Feme, reibt sich fortw&hrend die Hande und das Gesicht, bringt den 
Mund in Schnauzstellung, gahnt, spielt mit der Uhr, schaut den Arzt von der Seite 
an, will durchgehen. Aufforderungen werden kaum ausgefiihrt. Antwortet er 
einmal, so geschieht. dies mit leiser Stimme, nach anscheinend langer Uberlegung. 
1st anscheinend ungehalten iiber das Examcn. Eingehende Exploration unmoglich. 
Keinerlei Storungen in Sprache und Schrift. Verabschiedet sich von Frau und 
Kind vollig apathisch. 

>Status somaticus: MittelgroB, gut genahrt. Pupillen gleich, nicht ganz rund, 
Lichtreaktion und Reaktion beim Nahesehen vorhanden. Innere Organe ohne 
Refund. Sehnenreflexe an den unteren Extremitaten erhoht. 

20. V. Lumbalpunktion. Liquor: Nonne-Apelt: schwache Opalescenz. 
Pandy —, keine Lymphocytose. Wassermann in Blut und Liquor negativ. 

21. V. IBt mit Widerstreben. Geht herum, zankt sich mit dem W&rter, will 
in die Schlosserei. Steckt aufgelesene Steinchen in den Mund. Abends etwas ge- 
gessen, schlaft schlecht, geht aus dem Bette. 

23. V. IBt nur das, was ihm seine Frau bringt. 

17. VI. F&ngt nachts plotzlich zu larmen an, will das Fenster offnen, zer- 
schlagt ein Wasserglas, verschiittet das Nachtgeschirr, schlaft nicht, drangt hin- 
aus; tagsiiber im Bette, die folgende Nacht guter Schlaf. 

Bis Ende Juli: Tagsiiber meist gehemmt, wortkarg, njichts schlechter Schlaf, 
Selbstgesprache, gestikuliert, drangt hinaus. 

August: Der Patient bietet weiter das auBere Bild einer hochgradigen Hem- 
mung. Wenn es gelingt, ihn zum Sprechen zu bringen, so &uBert er dem Arzte gegen- 
iiber Gefiihle einer Beeinfiussung auf seinen Gedankenablauf: „Ich kann nicht 
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denken, was ich will, sondem nur, was andere wollen .... Die ganze Welt hat Ein¬ 
fluB auf meine Gedanken.In meinem Kopfe drangen sich die Gedanken so wie 

zwangsmaBig.Wenn ich etwas tue, so mufl ich immer denken, ich h&tte eigen t- 

lich das Entgegengesetzte tnn sollen ...ftuBert weiter: „ich bin an allem schuld 
wenn es regnet, so bin ich daran schuld“ usw. Durch Konzentration seiner Ge¬ 
danken konne er EinfluB gewinnen auf die ganze Welt. 

29. VIII. Ging heute nachmittag auf einen der Anstaltsarzte ohne voraufgegan- 
genen Wortwechsel und ohne ersichtlichen Grund mit den F&usten los, dabei kein 
Wort sprechend. Wird nachher vom Arzte sichtlich erregt, zu Bette liegend, mit 
kongestioniertem Gesichte und stierem Ausdruck angetroffen. Uber die Motive 
seiner abrupten Handlung exploriert, erkl&rt er, ein Mensch werde seiner Familie 
Ungliick bringen und er miisse sich dagegen wehren. Dieser Mensch sei nun nicht 
gerade der betreffende Anstaltsarzt,aber imMomente,als er diesen auf sich zugehen 
sah, kam ihm auf einmal der Gedanke, er miisse sich gegen irgendeine Gefahr ver- 
teidigen, und so ging er auf ihn los. 

In langerer Exploration gibt Patient iiber sein momentanes Innenleben fol- 
gende Auskunft: Er stehe unter dem Einflusse einer Gew'alt, die von auBen komme. 
Diese Gewalt iibersteige menschliche Kraft, es handle sich jedenfalls um eine iiber- 
natiirliche Gewalt, die auch sonst alles, was von der Welt noch iibriggeblieben sei, 
beeinflusse. Diese Gewalt zwinge ihn, so zu handeln und zu denken, daB seine 
Taten gerade das Gegenteil seines eigenen Wollens wiirden. Er konne femer durch 
seine Gedanken und Handlungen in irgendeiner Weise EinfluB nehmen auf den 
Gang der allgemeinen Weltereignisse. Die erwahnte Gewalt zwinge ihn nun, durch 
seine Gedanken und Handlungen den Gang der fiuBeren Ereignisse derart zu be- 
einflussen, daB sie zuletzt zu einem groBen Ungliick fiir seine Familie hingefiihrt 
wiirden. Dies sollte in nachster Zeit eintreten. Durch seine heutige abrupte Hand- 
lung wollte er diese Auswirkung verhindem, wollte er den Gang der Ereignisse 
aufhalten, das Ungliick auf sich selbst ziehen. Er handelte in dem Gefuhle, er 
miisse jetzt etwas AuBerordentliches vollbringen. Gegen die Person des betreffen- 
den Arztes habe er absolut nichts. Nachtr&glich habe er aber das Gefiihl, das 
drohende Ungliick doch nicht aufgehalten zu haben. 

4. IX. Des Nachts unruhig, geht aus dem Bette, schlfigt ans Fenster, wirft 
das Nachtgeschirr mit Inhalt an den Kasten. Schlfift nicht trotz Brom und Paral- 
dehyd. 

Exploration bei der Visile: Er konne durch seine Gedanken auf alles EinfluB 
nehmen. Alle Geschehnisse seien gewissermaBen abhangig von ihm. Wenn der Arzt 
mit ihm spreche, so tue er dies nur unter seinem (des Patienten) Einflusse. Er 
sei berufen, durch eine auBerordentliche Tat den Druck der Beeinflussung zu ent- 
femen, der auf der ganzen Welt, auf alien Menschen liege. Er selbst stehe unter 
dem Einflusse einer bosen Macht, die iibrigen Menschen unter dem Einflusse einer 
guten. Er mochte bewirken, daB die Menschen wieder ihren freien Willen hiitten, 
daB sie gegen ihn vorgehen konnten. Er sei g&nzlich unzufrieden mit sich selbst, 
denn er tue gerade immer das Gegenteil von dem, was er tun sollte. Alle seien 
seine Feinde. Er hore, wie alle gegen ihn sprachen, auch dann, wenn er allein im 
Zimmer sei. Der Frau erzahlte er, sie wiirden von nun an alle drei (er, die Frau 
und das Kind) auf tausend Jahre in der Holle leben miissen, wo die Frau seine 
Pflegerin sein werde. Durch sein Handeln richte er Frau und Kind zugrunde. Alle 
diese AuBerungen werden in gleich miidem Tone erst auf langeres Befragen 
hin vorgebracht. Der Patient ist nach wie vor in seinem Dauerzustande 
motorisch gehemmt, ein st&rkerer Affekt der Traurigkeit oder der Angst laBt sich 
aber nicht erkennen, am ehesten konnte man von einer „dusteren Stimmung“ 
sprechen. 

26* 
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5. IX. Den Tag iiber aufgeregt, geht nervos auf und ab, lacht h&ufig vor sich 
bin, stiirmt plotzlich ans Fenster und zerschlfigt mit der Faust zwei Seheiben. 
Verwundefc sich dabei an der Hand. Nachts schlechter Schlaf. 

7. IX. Springt in der Friihe aus dem Bette und poltert an die Tiir. 

22. IX. Tagsiiber im Bette, walzt sich unruhig hin und her, onaniert, ohne 
auf die Anwesenden Riicksicht zu nehmen. Ala der Wftrter dies zu hindem ver- 
sucht, wird er grob und aggressiv. Des Abends aufgeregt, sagt, er werde Frau und 
Kind umbringen, fuchtelt herum und knirscht mit den Zahnen. Meint dann, 
Frau und Kind schon getotet zu haben, zerreiBt seine Leibwfische, wird stark 
unruhig, mu 13 isoliert werden. Die ganze Nacht im Einzelzimmer, selir unruhig. 

12. X Beginnt w&hrend des Spazierganges plotzlich auf den Warter los- 
zugehen. Nachts ruhig. 

16. X. Unruhig, wftlzt sich im Bette herum, will durchaus am Boden liegen, 
treibt den Pfleger fort, er sei der Teufel, der unreine Geist, habe ihm Frau und Kind 
ermordet. 

20. X Unruhige Nacht, schl&ft schlecht trotz Paraldehyd. 

26. X. Erz&hlt der Frau, er habe in der Nacht mit Gott gesprochen. 

28. X. Wird bei der Visite fur gewohnlich im Bette liegend angetroffen, 
unbeweglich, finsterer, starrer Gesichtsausdruck, spricht spontan nichts. Auf die 
Frage, wie es ihm gehe, antwortet er re gel ma Big: „nicht gut“, laBt sich in weitere 
Besprechungen nicht ein. 

8. XII. In letzter Zeit findet ihn die Visite im Zimmer auf und ab gehen. 
starren Blickes, finster. Reagiert auf das Kommen der Arzte kaum, antwortet 
auf Fragen einsilbig mit leiser Stimme, sagt selbst, er habe kein Bedurfnis, sich 
jemandem mitzuteilen. Geht der Arzt nach vergeblichem Bemuhen, ihn zu einem 
Gesprfiche zu bewegen, weg, so geschieht es haufig, daB ihn der Patient von der 
Tiire aus zuriickruft mit den Worten: „Ich hfitte Ihnen noch etwas sagen sollen ...“ 
Wendet sich der Arzt zuriick, so bleibt Patient wieder stumm. Dieses Spiel kann 
sich einige Male wiederholen. Verbringt den ganzen Tag ohne irgendeine Be- 
schaftigung. Korperlich stark herabgekommen, iBt wenig. 

28. XII. Onaniert viel, n&Bt hie und da ins Bett. IBt ungem, schlaft schlecht. 

15. I. 1922. Geht gelegentlich der Visite stereotyp und unermudlich im 
Zimmer auf und ab, die Zigarette in der Hand (raucht viel und hastig), finsteren 
Bbckes, abweisend, unzuganglich. Gibt auf Fragen mit leiser Stimme einsilbige 
Ant worten, l&Bt sich in keinerlei Gesprache mit dem Arzte ein. Gewohnlich ant¬ 
wortet er auf die Frage, wie es ihm gelie: „Nicht gut“. Von seinern Lmenleben ist 
jetzt nichts zu erfahren. Er ist jetzt fortdauemd schweigsam, von unschliissigem 
Benehmen, abweisend, hat keinerlei Besch&ftigung, zeigt keinerlei Interesse fiir 
ftuBere Dinge. Eine ausgesprochene Affektlage ist nicht zu erkennen. Korperlicli 
hat er sich in der letzten Zeit etwas erholt. 

21. I. Zustand unverandert. Schlfift gut. 

27. II. Geht unaufhorlich, ohne ein Wort zu sprechen, im Zimmer auf und ab. 
antwortet auf Fragen kurz otler gar nicht. Unveranderlicli starrer und finsterer 
Gesichtsausdruck, zeigt keinerlei Affektbewegung. AuBert gewohnlich nur: „es 
ist schlecht. “ Geht mit der Frau oder dem Pfleger ’spazieren, wird hie und 
da gegen ihn aggressiv. Mit der Frau ist er ganz rucksichtsvoll, zeigt aber 
keinerlei besondere Freude oder Interesse fiir sie. Onaniert manchmal. IBt und 
schl&ft gut. 

2. III. Geht beim Spazierengehen auf den Pfleger los, spuckt ihn an, bearbeitet. 
ihn mit FiiBen und Fftusten, ergreift die Flucht. Wird mit schwerer Miihe wieder 
eingebracht. Nachher stark erregt, schliigt um sich, knirscht mit den Zahnen, will 
den Warter olirfeigen. Nachts unruhig, »Selbstgesprache. 
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7. III. Geht nach einigen ruhigen Tagen wieder auf den Warter los, stoQt ihn 
mit den FiiBen und bespuckt ihn. Sucht den Abort erst auf, wenn der Ham schon 
zu tropfeln beginnt, nftBt dann in die Hose. Abends stark erregt, schlagt um sich, 
schreit. 

20. ILL. Geht friih morgens unvermittelt auf den Zimmerofen los und uriniert 
ihn an. Fr&gt jeden Tag nach der Frau (die schwer erkrankt ist). Will abends nicht 
essen, droht dem Wfir ter, der ihm das Essen anbietet, er werde ihn erdrosseln. 
Springt plotzlich auf den Wfirter los, packt ihn am Halse, wiirgt ihn, verlangt von 
ihm Zigaretten. 

2. IV. Onaniert haufig, schlfift imd iBt schlecht; vorwiegend gehemmt, 
wortkarg. 

16. IV. Einformig fortdauemder Zustand wie oben beschrieben; unzug&ng- 
lich, einsilbig, geht auf und ab ohne fiir die Au Ben welt irgendwie ein Interesse zu 
zeigen. Onaniert viel, raucht. In diese Zeit ffillt der tragische Tod der Frau und des 
Kindes, mit denen Pat. schfitzungsweise seit Jahresfrist vor Ausbruch der Psychose 
zusammengelebt hatte. Die iiuBerlich erkennbare Reaktion des Patienten auf das 
dauemde Ausbleiben dieser beiden Personen, mit denen er Tag fiir Tag zusammen 
gewesen war, bestand zun&chst darin, daB er zwar ofters, aber ohne besonderen 
Nachdruck nach deren Verbleib fragte, ohne daB sonst eine Anderung, besonders 
affektiver Art in seinem Benehmen zu finden gewesen ware. Eines Abends, einige 
Tage nach der Katastrophe, rief er unerwartet die eben an seinem Zimmer vorbei- 
gehende Anstaltsfirztin zu sich und teilte ihr in vollkommen naturlicher, freier 
Aussprache mit, daB er von dem Ableben dieser beiden ihm in der letzten Zeit am 
nachsten stehenden Personen, so wie von der Art des Todes (die Frau erwiirgte 
im Typhusdelirium das Kind und starb acht Tage spater) wohl unterrichtet sei, 
lehnte aber jede weitere Auskunft uber sein Verhaltnis zu den beiden entschieden 
ab. Er zeigte dabei keinerlei Zeichen einer starkeren Trauer. Er habe schon ofters 
mit der Arztin sprechen wollen, sei aber immer daran irgendwie gehindert worden. 
Zum Schlusse erkl&rte er, er werde auch weiterhin nicht sprechen. 

22. IV. AuBerte einem Mitpatienten gegeniiber, daB er sich recht ungliicklich 
fiihle, er habe in seiner Familie nur Ungluck gehabt. Der Vater sei ihm ermordet 
worden, das Kind getotet, die Frau sei tot: das Leben sei ihm zuwider geworden, 
er wolle sich umbringen, aufhfingen. Bittet, ihm zu diesem Zwecke eine Schnur 
zu geben. 

In der Folgezeit war indes ein merklicher EinfluB des besprochenen Ereignisses 
auf den Zustand des Patienten nicht zu erkennen. Er lebt fort so wie friiher, 
finster, schweigsam, unzug&nglich, vemachlassigt sein AuBeres, geht einformig auf 
und ab mit eigentiimlich wiegenden Schritten, in stereotyper Haltung, die Hfinde 
in den Hosentaschen. Es ist unmoglich, ihn zu Aufschliissen uber sein Innenleben 
zu bewegen. Der Zustand macht den Eindruck einer gewissen Stabilisierung. Ein- 
mal (3. V.) macht er auf die Frage, wie es ihm gehe, folgende AuBerung: „Nicht 
gut.... heute hfi-tte ich gesund werden sollen .... immer in diesen Krankheiten, 
wo der Wille fehlt, Paralyse usw., man muB sich zusammennehmen.‘‘ 

14. V. Gestem besuchte ihn sein Bruder, den er jahrelang nicht gesehen 
hatte. Der Pat. kehrte sich nicht weiter an ihn, ging ungestort auf und ab, um end- 
lich vor ihm zu onanieren. Auf Fragen des Bruders antwortete er entweder gar 
nichts oder nur kurz, ohne merkbares Interesse oder irgendeinen Affekt zu zeigen. 

Nach Weggehen des Besuches auBerte er einem Mitpatienten gegeniiber, er 
wolle mit dem Bruder fortreisen, er werde mit ihm schon dariiber sprechen. Als 
der Bruder den folgenden Tag wiederkam, sprach Patient wieder nichts mit ihm. 
Verabschiedete sich dann ohne Affektbewegung, setzte sein bisheriges Dasein 
ohne Verfinderung fort. 
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2. VI. Bleibt friihmorgens im Bette, onaniert unaufhorlich. Den W&rter, der 
ihn daran hindem will, beschimpft er und treibt ihn fort. 

11. VI. Geht im Garten herum mit entbloBtein Genitale, onaniert ohne Riick- 
sicht auf die Umgebung. Vemachlassigt sein AuBeres, l&Bt sich nicht waschen, 
kommt mit den Mitpatienten in Konflikt. Liest Zigarettenreste auf. Unzuganglich, 
ohne deutlichen Affekt, iBt wenig ohne Appetit, schlftft ziemlich gut. 

25. VL Aufgeregt, verlangt hinausgelassen zu werden, fallt Patienten und 
W&rter an. Nachts schlaflos, onaniert, niiBt ins Bett. 

13. VII. Unverfindert. Schlaft schlecht, geht nachts im Zimmer auf und ab. 

20. VII. Es trifft heute unerwartet seine eheliche Frau ein, um ihn aus der 
Anstalt zu nelimen. Bei der Begegnung mit ihr zeigt Pat. keine sichtliche Gemiits- 
bewegung, begriiBt sie kaum. Auf die Frage der Arzte, ob er sich freue, meint er : 
..Eigentlich nicht sehr.“ Bei der Vorbereitung zur Abreise ist Patient merklich 
weniger gehemmt als bisher, benimmt sich dabei vollig natiirlich und den Um- 
standen angemessen. AuBert auf Befragen Freude dariiber, von der Anstalt weg- 
zukommen. Wird ohne Schwierigkeiten und Zwischenfalle von seiner Frau nach 
W. transportiert. 

Der geschilderte Fall ist vielleicht insofem von einigem Werte, 
als es sich dabei um eine intelligente, differenzierte Personlichkeit- 
handelt, bei der einigermaBen Einblick in das psychotische Erleben 
gewonnen werden konnte — leider nur in der ersten Zeit seines Anstalts- 
aufenthaltes, da sich mit der Zeit eine immer mehr zunehmende Un- 
zuganglichkeit herausbildete. 

Das psychomotorLsche Verhalten dcs Patienten, uberhaupt die 
ganze Art und Weise seines Reagierens auf die AuBenwelt 1st recht 
schwierig zu deuten. Handelt es sich bei ihm um melancholische 
Hemmung oder katatone Sperrung oder aber um autistische Abge- 
schlossenheit und Zuriickgezogenheit in eine Welt psychotischer Er- 
lebnisse? Ich glaube, daB sich dies uberhaupt nicht sicher entscheiden 
laBt. GewiB liegt kein irgendwie ,,einfuhlbarer <£ Gemiitszustand vor. 

Das ganze Zustandsbild ist andererseits ohne Zweifel reichlich 
durchsetzt von melancholischen Elementen. Obwohl ein eigentlicher 
Affekt der Traurigkeit oder der Angst nie recht zu erkennen war, so 
kann doch aas den stetigen AuBerungen des Pat.: „Es ist nicht gut, 
es geht schlecht'‘ usw. auf eine unlustbetonte Grundstimmung ge- 
schlossen werden. Es besteht ein deutliches Insufjizienzgefiihl, das in 
AuBerungen zutage tritt wie: „Ich bin ganzlich unzufrieden mit mir 
selbst, ich tue das Gegenteil von dem, w f as ich tun sollte“, und be- 
sonders markant: ,,Heute hatte ich gesund werden sollen, immer 
in diesen Krankheiten, too der Wille fehlt , Paralyse usw., man mufi 
sich zummmennehmeri* . Es besteht ferner eine Fiiile von Erschei- 
nungen, die als Sekunddrsymptome im melancholischen Zustandsbilde 
bekannt sind: Versiindigungsideen, Entfremdungsgefiihle bis zum 
nihilistischen Wahn, Pessimismus, Selbstmordneigung. Er hat das 
Gefuhl einer eigenen Schuld, ,,wenn ich etwas tue, so muB ich immer 
denken, ich hatte das Gegenteil tun sollen“, „ich bin an allem schuld. 
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wenn es regnet, so bin ich schuld;“ er wiinsoht, fur seine Verfehlungen 
bestraft zu werden, die Leute sollen gegen ihn vorgehen. Auch sein 
^PseudokrankheitsbewuBtsein 44 ist so in typischer Weise von dem Ge- 
fuhle der eigenen Verschuldung durchsetzt; es ,,fehlt der Wille“, er 
,,muB sich zusammennehmen“, driickt wohl neben dem so zutage treten- 
den Insuffizienzgefuhl noch das qualende BewuBtsein aus, daB es nur 
an ihm liege, wenn die „Krankheit“ noch weiter dauere. Durch sein 
Handeln richte er Frau und Kind zugrunde, und auBert gleichzeitig 
die Erwartung von Hollenstrafen fiir sich und die Familie. Mannigfach 
wird auch die Befurchtung eines drohenden Ungliicks geauBert. De- 
personalisationserscheinungen verdichten sich zu typischen nihilisti- 
schen Wahnideen. Er sei gestorben, Frau und Kind seien nur Produkte 
seiner Phantasie, es existiere iiberhaupt nichts mehr, ferner die AuBerung: 

.„alles was von der Welt noch ubrig geblieben sei.“ 

In inniger Verflechtung und Mischung mit diesen typischen melan- 
cholischen Elementen finden sich nun Ziige, die zum paranoischen 
Symptomenkomplex in weiterem Sinne gehoren. Ich mochte hier nicht 
so sehr auf die sporadisch auftretenden eigentlichen Verfolgungsideen 
Bezug nehmen, derenStellung ja ihrer Genese nach eine recht verschiedene 
sein kann, sondera vor allem hinweisen auf die AuBerungen des Patienten, 
die auf ein Erlebnis der Beeinflussung, der inneren Unfreiheit, der „ge- 
machten Phanomene“ schheBen lassen. ,,Ich kann nicht denken, was 

ich will, sondem nur, was andere wollen., die ganze Welt hat Ein- 

fluB auf meine Gedanken.in meinem Kopfe drangen sich die Ge¬ 

danken so wie zwangsmaBig.“ Dieses ,,Gedankendrangen“ scheint nicht 
so sehr etwa das innere Erleben bei einem ideenfliichtigen Gedanken- 
ablaufe zu sein, als vielmehr nur das Erlebnis der Gedankenbeeinflussung 
anzudeuten. Er auBert ja haufig, er stehe unter dem Einflusse einer 
iibernaturlichen Gewalt, die ihn zwinge, gegen sein Wollen zu denken und 
zu handeln. Eigentumlich ist es nun zu sehen, wie fur den Pat. diese 
Phanoraene gewissermaBen in ihrer Umkehrung, wenn ich mich so aus- 
drucken darf, zu dem werden, was als ,,Wahn der groBen Weitereignisse u , 
als ,,kosmLsches Erleben“ beschrieben worden ist. Der Pat. selbst kann 
durch Konzentration seiner Gedanken, durch seine Handlungen Ein- 
fluB nehmen auf den Gang der allgemeinen Weltereignisse. Alle Ge- 
schehnisse seien gewissermaBen von ihm abhangig. Wenn der Arzt mit 
ihm spreche, geschehe dies nur unter seinem Einflusse. Durch eine 
auBerordentliche Tat konne er den Gang der Weltereignisse aufhalten, 
den Druck, der auf der Welt liege, entfemen. Er fiihlt sich so gewisser- 
raaBen ,,im Mittelpunkte des gesamten Geschehens‘ c . Sind solche Pha- 
nomene in ihrer reinen Form als paranoide GroBenideen phantastischer 
Art fiir den paranoischen Symptomenkomplex recht bezeichnend und ini 
Seelenleben Schizophrener haufig zu finden, so sind sie hier, und das ist 
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charakteristisch fur unseren Patienten, durehflochten und verbunden mit 
mdancholischen Eiementen. Sehr anschaulich tritt die3 in der Moti- 
vierung zutage, die Pat. fur semen unerwarteten Anfall auf den Anstalts- 
arzt gab: Die ubernaturliche Gewalt zwinge ihn, durch seine Gedanken 
und Handlungen den Gang der auBeren Ereignisse derart zu beeinf lussen, 
daB sie zuletzt zu einem groflen Ungluck fur seine Familie hingefuhrt 
wiirden. Dies sollte in nachster Zeit eintreten. Durch eine auBerordent- 
liche Tat will er den Gang der Ereignisse auf halten, das Ungluck auf sich 
selbst lenken. Es wlirde sich also hier, soweit die durch Exploration 
gewonnenen AuBerungen des Pat. seine psychischen Tatbestanderichtig 
wiedergeben, um eine Verbindung des Erlebnisses der eigenen Beein- 
flussung einerseits, des grenzenlosen Beeinflussenkonnens andererseits 
mit der Befurchtung eines drohenden Ungliickes, dem typischen melan- 
cholischen Pessimismus handeln. Wenn der Pat. ferner auBert, er selbst 
stehe unter dem Einflusse einer bosen Macht, die iibrigen Menschen unter 
dem Einflusse einer guten; er mochte durch eine auBerordentliche Tat 
den Druck der Beeinflussung entfernen, der auf der ganzen Welt liege, 
damit die Menschen ihren freien Willen bekamen und so gegen ihn vor- 
gehen konnten , so ist auch wohl hier wieder die Verschmelzung des 
paranoischen Beeinflussungswahnes, in den im transitivistischen Sinne 
die ganze Welt einbezogen wird, mit dem Geftihle der eigenen Schlechtig* 
keit, der eigenen Verworfenheit, wofiir er Strafe wiinscht und erwartet, 
recht deutlich. Ich mochte auch darauf hinweisen, wie sehr die Reaktion 
unseres Pat. auf seine Erlebnisse von dem gewohnlichen Verhalten 
Schizophrener abweicht, die iiber ihre ,,gemachten Phanomene“ haufig 
in ganz affektloser, gleichgiiltiger Weise berichten, und alles einfach 
iiber sich ergehen lassen. Unser Pat. empfindet es schmerzlich, daB er 
nicht so kann, wie er will. Er ist ganzlich unzujridden mit sich selbst, 
wenn er immer das Gegenteil von dem tue, was er eigentlich wolle — 
unter dem Drucke einer ,,hoheren Grewalt“. Auch hier wieder deutlich der 
EinfluB einer melancholischen Grundrichtung, des Insuffizienzgefuhles. 

Was endlich sonst noch im Krankheitsbilde als paranoischer Ein- 
schlag anmutet, ,,alle Welt sei gegen ihn, alle seien seien Feinde, er 
hore, wie sie gegen ihn sprechen, der Warter sei der bose Geist, der ihm 
Frau und Kind ermorde“, so sind das Dinge, die wohl nicht klar genug 
analysiert sind, um nicht auch als Nebensymptome im rein melancho¬ 
lischen Zustandsbilde gedeutet werden zu konnen. Vor allem gibt die 
Krankengeschichte iiber ,,primare Wahnerlebnisse“ keine Auskunft, 
sie laBt es auch unentschieden, ob die erwahnten sparlichen Verfolgungs- 
ideen als ,,depressiver“ oder ,,katathymer 4< Art aufzufassen seien. 

Gehe ich nun daran, das Krankheitsbild nach Eiementen aus dem 
„katatonen Symptomenkomplex“ durchzusehen, so bin ich mir der 
Schwierigkeit der Sache wohl bewuBt und will in dieser Hinsicht groBt- 
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moglichste Zuriickhaltung iiben. Geht man namlich von dem Stand- 
punkte aus, als katatone Symptome vor allem die motorischen AuBerun- 
gen autzufassen, die weder neurologisch erklarbar noch psychologisch 
verstandlich sind (Jaspers), so befindet man sich in der eigentiimlichen 
Lage, bei unserem Pat. eine psychologische Motivierung seines stellen- 
weise recht sonderbar anmutenden Benehmens eigentlich nie mit Sicher- 
heit ausschlieBen zu konnen. Seine Unzuganglichkeit, seine stereotype 
Unruhe bei sonst bewegungsarmem Verhalten, seine abrupten Erregungs¬ 
zustande, sie machen unzweifelhaft den Eindruck rein katatoner Sym¬ 
ptome; andererseits aberhatte man immer wieder das Geftihl, als ob der 
Pat. aus der Welt innerer Erlebnisse heraus handelte, iiber die im Anfange 
seines Aufenthaltes Bruchstucke zu erfahren waren, die er aber in der 
Folgezeit unnahbar verschlossen hielt. Ich mochte daher, um nichts 
vorwegzunehmen, nur von kataton aussehenden, kataton anmutenden 
Zeichen bei unserem Pat. sprechen. Wollte man nun zunachst das 
motorische Dauerverhalten des Patienten erortern, so handelte es sich, 
wie schon eingangs erwahnt, zunachst um die Frage: liegt hier „Hem- 
mung“ oder „Sperrung“ vor? GewiB sind ja die melancholischen Ele- 
mente im Krankheitsbilde so reich vertreten, daB sich auch die vor- 
herrschende Bewegungsarmut, der Mutazismus, die Reaktionslosigkeit 
auf die AuBenwelt als „melancholische Hemmung“ damit in Einklang 
bringen lieBen. Die abrupt auftretenden Erregungszustande, das trieb- 
hafte Masturbieren, das unruhige unermudliche Hin- und Hergehen, das 
hastige leidenschaftliche Rauchen, konnten etwa als auBere Symptome 
einer begleitenden Angst, die Erregungszustande selbst in diesem Sinne 
als „Raptus melancholici“ gedeutet werden. Dagegen spricht aber, 
daB wir bei unserem Pat. einen deutlichen Affekt der Trauer oder der 
Angst nie recht feststellen konnten. Es konnten nun diese Dinge freilich 
auch als „erstarrte Affektausdrucksbewegungen 1 ‘, wie sie spezieli bei 
Riickbildungsmelancholien bekannt sind, gedeutet werden. Da wir 
aber selbst nie in der Lage waren, den Affekt selbst, dessen Ausdrucks- 
bewegungen dann erstarren sollten, deutlich zu beobachten, so erscheint 
uns eine solche Auffassung nicht berechtigt. Nach der Anamnese wurde 
ja der Pat. relativ frisch erkrankt eingeliefert. Gegen die Annahme 
einer rein melancholischen Hemmung spricht meines Erachtens auch 
die Beobachtung, daB der Zustand der Einsilbigkeit und Reaktions¬ 
losigkeit unerwartet schnell und vollstandig durchbrochen werden 
konnte, wie das besonders schon in der Aussprache mit der Anstalts- 
arztin gelegentlich des Todes seiner Frau zutage trat. Hier hatte man 
unverkennbar den Eindruck einer durchbrochenen „Sperrung“. 

Die Hauptzuge im motorischen Verhalten unseres Patienten 
einschlieBlich seines Benehmens zur Umwelt im weiteren Sinne 
waren, in objektiver Schilderung kurz rekapituliert, etwa folgende: 
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Ein Zustand vorherrschender Bewegungsarmut, oder besser Bewe- 
gungseinformigkeit, Reaktionslosigkeit auf die AuBenwelt, zu Zeiten 
fast vollig fehlende Ansprechbarkeit, Unzuganglichkeit, die aber 
weniger den Eindruck eines triebhaften Widerstrebens als vielmehr 
den einer aktiven AbschlieBung und eines argerlichen Zuriickweisens 
jedes Versuches, sich mit ibm in Beziehung zu setzen, machte. 
Auf spraohlichem Gebiet damit im Einklange Einsilbigkeit bis zum 
volligen Mutazismus. Einformige Bewegungsantriebe: stereotypes Hin- 
und Hergehen immer am selbenOrte, hastiges ununterbrochenesRauchen. 
Exzessives, triebhaft zu nennendes Onanieren ohne Rucksicht auf die 
Umgebung, in schamloser Weise. Zeitweilige Nahrungsverweigerung, 
schlechter Schlaf. Dazwischen namentlich in der ersten Zeit gehauft 
auftretende anscheinend sinnlose und unmotivierte Erregungszustande, 
abrupte motorische Entladungen, bizarre Handlungen: schlagt sich 
die Hand am Fensterglas wund, wirft das Nachtgeschirr an den Kasten, 
uriniert den Ofen an, usw. Plotzliche, unerwartete Angriffe auf die 
Umgebung, anscheinend sinnloses Fortdrangen. Das sind sicherlich 
alles Ziige, die stark an das Verhalten echter Katatoniker erinnern; es 
kommt dazu, daB eine deutliche Affektgrundlage aller dieser motorischen 
AuBerungen nie recht zu erkennen war, wenigstens kein Affekt, der in 
geniigender Weise z. B. die schweren Erregungen erklaren wxirde. Das 
Verhalten des Pat. machte im Gegenteil mit der Zeit eher den Eindruck 
einer Affektstumpfheit , wie z. B. das triebhafte, schamlose Onanieren 
an das ahnliche Treiben verblodeter Katatoniker erinnerte. Sporadisch 
zeigte er Erscheinungen, die einen Verlust des Ekelgefiihles zu beweisen 
schienen, wie, wenn er aufgelesene Steinchen in den Mund steckte oder 
gar, wenn er, der verwohnte Aristokrat, aufgelesene Zigarettenreste 
rauchte. Die Unzuganglichkeit des Patienten schien bald eine argerliche 
Abweisung zu sein, bald wieder bekam man AuBerungen zu horen, 
wie, er habe gar kein Bediirfnis, sich jemandem mitzuteilen. Wenn der 
Pat. ferner in Gegenwart des Arztes trotz Zuredens mit diesem kein 
Wort sprechen will, ihn aber von der Tiire aus zuriickruft mit den Worten: 
,,Ich hatte ihnen noch etwas sagen sollen“, um dann wieder stumm zu 
bleiben, wenn er ferner den ihn nach langer Zeit besuchenden Bruder 
kaum beachtet und nach seinem Fortgehen auBert, er w r erde mit ihm 
wegen seiner Abreise sprechen, dann aber bei der richtigen Gelegenheit 
wieder kein Wort herausbringt: so sind das wieder Dinge, die man bei 
Katatonikern zu sehen bekommt, ich erinnere nur an das typische 
,,Reagieren im letzten Augenblick“ (Kleist). In diesen Rahmen paBt 
auch sein stumpfes, gleichgiiltiges Verhalten den Angehorigen gegen- 
iiber. Beim Besuche des lange nicht gesehenen Bruders beachtet er 
ihn kaum, onaniert in seiner Gegenwart weiter. So wiirde sich ein reiner 
Katatoniker auch benehmen. 
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Und doch fehlen hier wieder so viele Elemente, die im Bilde der 
Katatonie gewohnlich sind: der Patient zeigt keine Maniriertheiten, 
keine eckigen, absonderlichen Bewegungen oder Halt ungen. Es fehlt 
das vollkommen, was von Kraepelin als „Verlust der Grazie“ bezeichnet 
wird. Die Bewegungen selbst sind im Gegenteil natiirlich und tragen 
als solche keine Zeiehen einer elementaren motorischen Stoning im 
Sinne der Katatonie. Es fehlt weiterhin vollig jegliche Zerfahrenheit 
im Reden, Bizarrerien und Absonderlichkeiten der AuBerungen. Der 
Gedankengang scheint, soweit darin Einblick gewonnen werden konnte, 
vollkommen geordnet. War der Pat. einmal zu einer Aussprache zu 
bewegen oder lieB er sich spontan dazu herbei, so geschah dies in voll¬ 
kommen naturlicher Weise, in geordneter Rede und Gegenrede, bei 
gutem Rapport mit dem Partner. 

Die Erregungszustande des Patienten, seine plotzlich ausbrechenden 
und ebenso wieder verschwindenden motorischen Entladungen mitten 
im bewegungsarmen Dauerzustande haben sicherlich sowohl durch das 
Fehlen eines deutlichen begleitenden Affektes als auch durch ihre 
stellenweisen Absonderlichkeiten eine unverkennbare katatone Far- 
bung (zerschlagt plotzlich zwei Fensterscheiben, wobei er sich selbst 
verwundet, wirft das Nachtgeschirr mit Inhalt an den Kasten, uriniert 
den Ofen an). Andererseits ist es aber gerade bei diesen abrupten Hand- 
lungen recht schwer, eine psychologische Motivierung auszuschbeBen 
oder zum mindesten unwahrscheinlich zu machen. Ich erinnere nur an 
die, aus seinen Wahnideen anscheinend ganz verstandlich abgeleitete 
Motivierung, die er in der Exploration fur seinen abrupten, aus stupo- 
rosem Zustande heraus erfolgenden Angriff auf den Anstaltsarzt gab. 
Sieht man freilich diese Motivierung etwas naher an, so hat man doch 
wieder den Eindruck, als lage mehr eine ,,Pseudomotivierung“ vor, wie 
sie manche Katatoniker geben. Zunachst stand ja die Person des betref- 
fenden Arztes, wie der Pat. selbst ausdriicklich erklarte, in gar keinem 
rechten Zusammenhang mit seinen geauBerten Wahnvorstellungen 
und Befiirchtungen. Seine AuBerung: er habe eine auBerordentliche 
Handlung vollbringen wollen, steht wohl in einem psychologisch schwer 
verstandlichen Verhaltnis zu dem tatsachlich Ausgefiihrten. Wenn er 
nun zuletzt erklart: im Momente, als er den Anstaltsarzt auf sich zu- 
kommen sah, kam ihm auf einmal der Gedanke, er miisse sich gegen 
irgendeine Gefahr verteidigen, und so ging er auf ihn los, so sieht dies 
wohl recht sehr wie ein abrupter, zusammenhanglos auftretender Ein- 
fall aus, der dann eine ebenso abrupte Handlung zur Folge hatte. Den 
gleichen Eindruck macht wohl sein Verhalten, wenn er dem Warter, der 
ihm das Essen anbietet, in hochster Wut an die Gurgel springt, um dann 
von ihm — Zigaretten zu verlangen. Auch hier wieder die unzureichende, 
fast lacherlich anmutende psychologische Motivierung. Handlungen, 
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die sich aber mit Wahrscheinlichkeit als Reaktionen auf eine unertraglich 
empfundene subjektive Lage, auf die im feindlichen Sinne gedeutete 
Umgebung yerstehen lassen, sind, wenn er z.B. immer wieder auf seinen 
Warter los geht, auf Spaziergangen plotzliche Fluchtversuche macht, 
erregt aus dem Zimmer drangt und an die Ture poltert; wenn er den 
Pfleger forttreibt als den Teufel, den unreinen Geist, der ihm Frau und 
Kind ermordet habe. 

Die gleichen Schwierigkeiten ergeben sich in der Deutung des 
unzuganglichen abweisenden Verhaltens beim Zusammentreffen mit 
dem Arzte. Macht doch z. B. Bumke darauf aufmerksam, dab gerade 
bei den Involutionspsychosen solche negativistisch erscheinenden Ziige 
haufig im Sinne eines „reaktiven“ Negativismus, dem z. B. paranoide 
Auffassungen zugrunde liegen, zu deuten sind. Das Verhalten des Pat. 
macht auch gar nicht den Eindruck eines triebhaften Widerstrebens, 
sondern mehr den eines hochmiitigen, argerlichen Abweisens jedes Ein- 
dringens in sein Innenleben, das er als unwillkommene Storung auffaBt. 
Ahnlichea wird ja von Kraepelin bei der Schilderung der „Spatkata- 
tonie“ betont. Das Gleiche lieBe sich iiber die Stereotypien des Pat. 
sagen. Sein unruhiges Hin- und Hergehen immer am selben Flecke, 
ohne sich von der Umgebung stbren zu lassen, sein hastiges Zigaretten- 
rauchen tragen sicherlich den „Stempel jener Bewegungsunruhe, die 
sich in Angstzustanden zu entwickeln pflegt“ (Kraepelin). Einen eigent- 
lichen Angstaffekt konnten wir aber weder aus AuBerungen, noch 
aus dem sonstigen Benehmen des Pat. erschlieBen, auch wird in der 
Anamnese nichts von Angstzustanden berichtet, so daB auch hier 
wieder die Deutung schwierig gemacht wird. 

Soviel iiber die , ,katatonen Ziige“ im Krankheitsbilde unseres 
Patienten. Ich gebe zu, daB es sich bei diesen Darlegungen mehr um 
subjektive Auffassungen und Deutungen handelt, iiber deren Richtig- 
keit eine groBere Erfahrung besser entscheiden konnte. Ich darf aber 
wohl die Tatsache anfiihren, daB die Schwierigkeiten auf diesem Ge- 
biete in der Literatur immer wieder betont werden. 

Fall 11. A. T., 40 Jahre alt, geschieden, kinderlos, Postbeamter; in die 
Anstalt aufgenommen am 30. IV. 1921. Familienanamnese: Vater und Mutter ver- 
8 tar ben in der hiesigen Anstalt, der Vater im Alter von 54 Jahren an Paralyse, 
die Mutter zehn Jahre spater im Alter von 57 Jahren, an einer pr&senilen Angst- 
psychose( ?). Der Patient hat noch einen Bruder und eine Schwester. Die ganze 
Familie lebte anscheinend nie recht zusammen, die Sohne entfremdeten sich von 
den Eltem und verkehrten spater iiberhaupt nie mehr im Hause. Die unver- 
heiratete Schwester macht den Eindruck einer depressiv-schizoid gefarbten Per- 
sonlichkeit 

Was den Pat. selbst anlangt, so berichtet die Anamnese, daB er mit 3 und 5 
Jahren Lungenentziindung durchmachte. Als junger Mesnch soil er ein aus- 
schweifendes Leben gefiihrt haben. Bis vor kurzem soli er geistig normal gewesen 
sein. Seit 12 Jahren verheiratet, ohne Kinder, ungliickliche Ehe, die geschieden 
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wurde. Zur Zeit des Krieges Malaria und Influenza. — VerlieB vor 3 oder 4 Mona ten 
ohne ersichtlichen Grand plotzlich seine Stellung in S. und kam zu seiner Schwester 
nach P., die eine bedeutende Wesensveranderung an ihm bemerkte. Friiher lustig 
und lebhaft, war er jetzt stark deprimiert und unaufhorlich von der Voretellung 
gequ&lt, Syphilis zu haben, w'ovon ihn auch der negative Ausfall der Blut-Wasser- 
mannprobe nicht abbringen konnte. Es stellte sich auch heraus, daB er sich 
allerhand Gedanken machte iiber angebliche Zuriicksetzung im Dienste, woriiber 
er sich krankte und firgerte. Er aB wenig, hauptsfichlich nur Milchspeisen und 
wollte schon die letzten zwei Monate in S. keinerlei Appetit gehabt haben. In 
der letzten Zeit litt er h&ufig an Kopfschmerzen. Bei der Schwester war er groBten- 
teils gehemmt, dann wieder gereizt, sclilief schlecht, sprach wenig. Zwei Tage vor 
seiner Verbringung in die Anstalt in der Nacht vom 27. auf den 28. IV. versuchte 
er Selbstmord durch Erh&ngen. 

Bei der Aufnahme ist der Pat. personlich und ortlich orientiert, zeitlich 
schlecht. Er spricht leise, melir wie fiir sich selbst, zeigt verlangsamte Reaktionen 
und erschwerten Gedankengang. Er hat deutliches Krankheitsgefiihl, es sei ihm 
„etwas“ im Kopfe, glaubt das kame von der „Syphilis“; sagt auf einmal, vor sich 
bin lachend: „Ah .... ich habe mir doch selbst meine Kriegspsycliose geschaffen.“ 
Das Examen ist dadurch erschwert, daB Pat., in einer ablchnenden Affektlage, zu 
keinem rechten Rapport mit dem Arzte zu bringen ist. Gber die Grunde seines 
Selbstinordversuches befragt, gibt er an, sich in letzter Zeit dariiber gekr&nkt zu 
haben, daB ihn seine Frau nicht mehr moge. (Sind Sie denn nicht geschieden?): 
„Ja uml nein, ich glaube nein, nur sie will sich wohl nicht aussohnen. 44 SeinUngliick 
sei, daB er die Frau liebe, sie aber ihn nicht. In letzter Zeit sei er eifersiichtig 
auf sie geworden und begann dann zu trinken und ausschweifend zu leben. Er 
hatte dann eines Nachts wahrgenommen, daB ihn das Genitale brenne; er habe 
daraus auf geschlechtliche Infektion gesclilossen und dies miisse auch seiner Frau 
zur Kenntnis gekommen sein, ob dadurch, daB er es selbst „hinausgeschrien“ 
hatte oder ob es ihr einer seiner Freunde gesagt, das wisse er nicht. Wenn ihm 
auch der Arzt spater gesagt habe, es sei nichts, „das war umsonst, sie wuBte es 
ja schon“. Glaubt, seiner Frau gegeniiber eine Schuld begangen zu haben, wiinscht, 
daB sie ihm verzeihen moge, „dann ware ich wieder gliicklich“. Bemerkt plotzlich: 
„Jetzt hat mich etwas am ganzen Korper gerissen.* 4 Aus S. muBte er vor allem 
deswegen weggehen, weil er bemerkte, daB sich ihm in den letzten Tagen die Ein- 
geweide blahten und er zu explodieren drohte; vielleicht komme das daher, daB 
man ihm etwas ins Essen gegeben habe. Verliert im Gesprfich haufig den Faden, 
kommt auf sexuelle Dinge zu sprechen, auBert Besorgnis wegen seiner Potenz: ,,In 
der letzten Zeit hatte ich fiirchterliche Hitzen, und wenn es auch wahr ist, daB sie 
mir etwas gegeben haben, ich fiihlte doch, daB ich nicht impotent sei. Ich glaube, 
ich bin nicht krank .... also jetzt fiihle ich es wieder, wie wenn ich explodieren 
sollte . . . Soweit nachweisbar, keine Intelligenzstorungen. 

Status somaticus: GroB, gut genfthrt, Pupillen ungleich (R > L), reagieren 
auf Licht und Akkomodation etwas tr&ge. Am Halse Operationsnarbe (nach 
Struma), am Kinn Kratzspuren (vom Selbstmordversuch). Innere Organe ohne 
Befund. Nervenbefund, auBer Erhohung der P. S. R. und A. S. R., negativ. 

1. V. Spricht mit sich selbst, gestikuliert, sagt, er sehe seine Schwester im 
Nebenzimmer. Nachts schlechter Schlaf, geht aus dem Bette. IBt schwach. 

2. V. Im Bette, fiihrt erregt Selbstgesprfiche, rauft sich die Haare, stohnt, 
geht nachts aus dem Bette, drangt hinaus, hort Stimmen, die ihn rafen. IBt schwach, 
erbricht nach jeder Mahlzeit. 

[3. V. Lumbalpunktion: Nonne-Apelt negativ, Pandy negativ, keine Lym- 
phocytose. Wassermann in Blut und Liquor negativ. 
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6. V. I in Bette, Nahrungsverweigerang. Wenn er esse, empfinde er unan- 
genehme Geriiche, es komme ihm zum Brechen. Heute ruhig, gut gescklafen. 

10. V. Heute ruhig, bewegungsarm, hat haufig verweinte Augen. Erbricht 
nach den Mahlzeiten, das Essen sei mit Jodoform prapariert. 

19. V. lm Bette, stohnt, halt sich am Kopfe, er konne keine Ruhe finden, er 
hore in der Xacht Stimmen, die ihn hinausrufen. Will nicht essen, er habe keinen 
Appetit. 

21. V. Nachts unruhig, drangt fort. 

3. VI. Liegtunbeweglich imBette,spricht nichts,l&,Bt sich zum Essen notigen. 

8. VI. Geht ruhelos umher, zieht sich aus, drftngt hinaus. Das Essen sei 
ihm verboten. Geht nachts aus dem Bette, schl&ft nicht. 

12. VI. Sitzt den ganzen Tag am selben Flecke,unbeweglich, schweigsam. Be- 
klagt sich, er konne nicht schlafen, da ihn Stimmen beunruhigen, verlangt Ver- 
setzung, um Ruhe zu bekommen. 

17. VI. Unbeweglich im Bette, stumm,seit zweiTagen Nahrungsverweigerung. 

21. VI. Geht den ganzen Tag ruhelos umher, versteckt sich, kriecht in da* 
Ofengehause, er habe Angst, sei zum Tode verurteilt. Geht nachts aus dem Bette, 
dr&ngt fort. Xahrungsaufnahme schlecht. 

24. VI. Zusehends korperlicher Verfall. 

2. VII. Tagsiiber unver&ndert unruhig, gibt an Stimmen zu horen, versteckt 
sich, zeigt deutlichen Angstaffekt, dabei unzuganglich. 

4. VII. Xach dem Besuche einer Verwandten stark erregt. Nachts unruhig, 
kriecht in Angst unter das Bett. Fangt plotzlich zu liirmen an, muB isoliert werden. 

9. VII. Erbricht fortdauernd. 

19. VII. Stark unruhig, dr&ngt hinaus, springt zittemd aus dem Bette, 
schlagt sich an den Kopf, verstopft sich die Ohren, weint, jammert, will niemand 
um sich dulden. IBt nur mit Notigung. Nachts ins Bett genaBt. 

20. VII. Dr&ngt fort, unruhig, auBert, es waclise ihm etwas im Bauche. 

22. VII. Xach dem Besuche seiner Frau stark erregt, schreit, zerwlihlt das 
Bett, zerreiBt die W&sche, kommt ins Gitterbett. Die ganze Nacht unruhig, 
def&ciert in die Hand, riecht zum Kote und knetet ihn. Jammert, rauft sich 
die Haare. 

23. VII. Im Gitterbett, beschmutzt. Stohnt von Zeit zu Zeit und fliistert vor 
sich hin. Reagiert nicht auf Anrede. Greift sich an den Hals, macht Wiirgbewe- 
gungen, seufzt. Wiederholt aus den gestellten Fragen ohne Zusammenhang einzelne 
Worte mit leiser Stimme. Auf st-arke innere Unruhe laBt schlieBen der gespannte. 
iingstliche Gesichteausdruck, die unaufhorliche Bewegungsunruhc: zupft sich am 
Barte, schaut angstlich da und dorthin, richtet sich auf, jammert, seufzt. Greift 
sich an die Brust, schnaubt, als ob er etwas wegtreiben wollte, greift ans Genitale; 
dazwischen: „LaB inich, Doktor, laB mich.“ Scheint auf Gehorshalluzinationen 
zu antworten: „oh, gut habt ihr gesagt....“. Verzerrt das Gesicht, unzuganglich, 
gibt vollig sinnlose Antworten. Zittert am ganzen Korper. Unrein, schmiert mit 
dem Kote. 

25. VII. Fortdauernde angsterfiillte Unruhe, wiilzt sich im Bette, jammert. 
schl&gt sich auf den Kopf, zerrt am Halse, geht mit dem Finger in den After ein 
und beschmiert sich mit Kot, defaciert in die Hand und wirft den Kot auf den 
FuBboden. Isoliert. Schlaflos, beschmiert das Einzelzimmer. 

Neuerliche Lumbalpunktion: Nonne-Apelt negativ, Pandy negativ, neun 
Lymphocyten auf ein mm. 3 Wassermann in Blut und Liqor negativ. 

28. VII. Tag und Xacht in heftigster Unruhe, schmiert, will sich die Geni¬ 
tal ien abreiBen. Unrein. 

30. VII. Beschmiert sich mit Kot und verzehrt ihn. 
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4. VIII. Starker Durchfall, iBt schlecht, schlaflos. 

7. VIII. Nachts stark unruhig, nicht geschlafen. 

15. VIII. Unruhig, fortdauemder Durchfall, unrein. Weint und jammert 
die ganze Nacht. 

20. VIII. In den letzten Tage allmahliches, vblliges Schwinden der motor- 
ischen Unruhe, Aufhoren des Durchfalles, iBt wieder, schl&ft besser. 

15. IX. Dauernd im Bette, verf&llt allmahlich in einen stuporosen Zustand, 
spricht weder spontan noch auf Anreden, iBt und schl&ft, h&lt sich rein. 

Monat Oktober: Zustand fortdauerad unverandert. Liegt ruhig im Bette, 
reagiert auf Anreden oder Aufforderungen iiberhaupt nicht, starrt mit finstercm 
Gesichtsausdruck vor sich hin. 

Monat November und Dezember: Gleichm&Big fortdauemder stuporoser 
Zustand, liegt unbeweglich im Bette, spricht nichts, reagiert nicht auf Anreden. 
Vegetative Funktionen in Ordnung. 

14.1. 1922. Liegt unbeweglich im Bette, unzugfinglich, mit finsterem Ge¬ 
sichtsausdruck. IBt und schl&ft gut. 

16. II. Der Patient liegt im Bette, ruhig und unbeweglich, ohne zu sprechen. 
Antwortet auf Fragen iiberhaupt nicht, oder wenn, so gibt er schroffe, hochmiitige 
Antworten, abweisend und kurz gebunden, lacht dabei ohne ersichtlichen Gmnd. 
Zeitlich und personlich orientiert, gibt aber an, nicht zu wissen, wo er sei. Vegetative 
Funktionen in Ordnung. 

2. III. Heute in der Friihe verlangte er seine Kleider, er wolle aufstehen. 
Sitzt bei der Visite auf der Bank beim Tische, IfiBt sich mit dem Arzte in ein Ge- 
sprach ein, antwortet auf Fragen in uberlegenem Tone, geargert und gereizt. 
Dabei stark zerfahren und unzusammcnh&ngend; weiB, wie lange er hier ist, 
welcher Monat jetzt sei. Bshauptet d9n Arzt nicht zu kennen. Korperlich stark 
herabgekommen. 

22. III. Liegt wieder unbeweglich im Bette, antwortet nicht auf Anreden, 
iBt wenig, schlaft gut. 

23. III. Gestern beim Bcsuche der Schwester viel freier, in guter Stiminung. 
lachte und scherzte, interessierte sich fur die hauslichen Angelegenheiten. 

5. IV. Biim B3suche von seiten der Frau guter Laune, behauptet er sei ge- 
sund, man soile ihn nach Hause nehmen, sonst wiirde er durchgehen. 

10. IV. Gestern abend stark erregt, will das Essen nicht zu sich nehmen, da es 
vergiftet sei. 

Monat Mii: Lebt fCir sich ohne Basch&ftigung, verkehrt nicht mit der Um- 
gebung, reagiert gereizt und geargert auf alle Versuche, mit ihm in Beziehung 
zu treten. 

Monat Juni: Wechselndes Verhalten: Bald stark apathisch, schweigsam, 
liegt im Bette, verkriecht sich unter die Decke, unzuganglich, gibt schroffe, grobe 
Antworten. Dann wieder lebhafter, spricht viel, macht sich an die Umgebung 
heran, unterhii.lt sich mit den Mitpatienten. Im Gespr&ch mit dem Arzte immer 
etwas hohnisch von oben herab, gibt Antworten, als wolle er sich lustig machen. 

2. VII. Heute wieder unruhig, wollte nicht ins Bett, das Bett sei ihm ver- 
dachtig. 

Bis Ende Juli: Schweigsam, miirrisch, gibt ausweichende, zerfahren scheinende 
Antworten. 

Monat August: Sitzt tagsiiber im Garten auf der Bank, ist dauernd miirrisch, 
schweigsam, hat keinerlei Beschaftigung. Gibt auf Anreden einsilbige, zerfahrene. 
ausweichende Antworten. Aus seinen AuBerungen scheint man unter anderm ent- 
nehmen zu konnen, daB er das Empfinden habe, unter dem Einflusse von anderen 
zu stehen, der ihn am Sprechen hindere. 
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Monat September: Hfiufig erregt, schw&tzt, lacht, dann wieder gereizt, haul 
auf den Tisch. Antwortet auf Fragen unzusammenhfingendes Zeug, schroff ab- 
weisend. Halt bei der Visite dem Aizte plotzlich seine EBschale unter die Nase mit 
der Frage, ob er hungrig sei. Die Mitpatienten seien heimtiickisch, schmieden 
R&nke gegen ihn. Die Kost sei wohl Gift, habe haufig einen verd&chtigen Geruch. 

Monat Oktober bisDezember: Wechselndes Verhalten, gewohnlich schweigsam, 
briitet vor sich hin, dann wieder anscbeinend ganz impulsive Gewalthandlungen, 
schlfigt plotzlich aus vollkommener Ruhe heraus auf einen Patienten los. So schlug 
er einem Pat. mit dem Sessel auf den Kopf, ging dann auf andere los, muBte be- 
schrftnkt werden. 

1923: Januar und Februar. Es hat sich beirn Pat. ein gewisser Dauerzustand 
herausgebildet. Seine korperlichen Funktionen sind vollig in Ordnung. Er iBt und 
sehl&ft normal, erholt sich physisch zusehends. Tagsiiber steht oder sitzt er im ge- 
meinsamen Tagesraum ohne mit jemandem zu sprechen, ohne fur irgendeine Be- 
sch&ftigung Interesse zu zeigen, mit murrischem Gesicht, schweigsam, immer im 
Mantel und den Hut auf dem Kopfe. Im Gesprftche mit dem Arzte, insofem er 
uberhaupt auf ein solches eingeht, ist er grob, weicht geordneten Antworten in einer 
gewissermaBen scherzhaften, ironischen Weise aus, geffillt sich in Wortepielereien. 
stellt Gegenfragen, behandelt den Arzt in schroff er Weise. 

Es sollen nun einige Proben seiner derzeitigen Redeweise gebracht werden: 

5. III. Auf die Anrede: „Heute hore ich nicht“; frftgt den Arzt: „Sind Sie 
Weisens Sohn?“ Ob er zufrieden sei? ,,Zufrieden bin ich nicht, aber zufrieden 
(kroatisch) bin ich“; setzt deutsch fort : „Ich tue sehr gem genieBen .... gestem 

habe ich Niisse gegessen .... heute Trauben.... iiber die Geniisse_der Honig... “ 

Es wird ihm darauf gesagt, dafl seine Aufierungen unverstandlich seien; darauf 
Patient (deutsch): „Die Jungens, einst politisch begeistert, jetzt poetisch, die ver- 
stehen es schon . . . .“ Ob er krank sei? ,.Ich bin uberhaupt nicht krank, nie ge- 
wesen, jeden Tag bin ich lustig und lustig und listig auch .... das ist ein Zusam- 
menhang .... kann einer lustig sein, der nicht listig ist? Man muB immer einen 
Hintergrund haben, um sich auf etwas zu spieizen, das ist Begeisterung der 
Volker ....!“ SchlieBt: „Ich habe Sie jetzt unterhalten, das kostet bei mir nichts. 44 

7. III. Arzt: „Ich verbeuge mich“ (kroatischer GruB). Pat.: „Ich biege mich... 
groBeDeklination“ (Wortspiel). (Was haben sie mir mitzuteilen?): „Ich muB horen, 
was sie mitteilen.“ (Wer?): „Diese Stimmen, die ich hier hbie“ (ob er damit 
Halluzinationen meint, ist nicht festzustellen). (Womit besch&ftigen Sie sich den 
ganzen Tag?): „Mit Horen und Dechiffrieren. Was die anderen reden, dariiber 
denke ich nach.“ 

11. III. Anstatt des GegengruBes: „Nun der, der mich so gesalbt hat, der ist 
nach S. gegangen 44 . (Sind Sie hier zufrieden?): „Je nach dem Raume und der Luft- 
elektrizitftt. 44 (Was soli das heiBen?): „So weit es die Luftelektrizit&t zulaBt .... 
Ich kann diese Mauer nicht durcbbrechen, so dumm bin ich wieder nicht.... was 
ich zerreifie, das ist zerrissen, was zu binden ist, das binde ich, damit es niemand 
zerreiBe . . . .“ (Schlafen Sie gut?): „lch schlafe immer gut, aber ich habe den 
Menschen noch nicht vor mir gesehen, der sich selbst den Finger abschneiden 
wurde .... das ist der Unterschied bei den Leuten. 44 (Was heiBt das?): „Der, der 
ein Auge hat, sieht mein als der, der zwei hat. . . Das ist fur den Zyklopen. 44 

13. III. Im Gesprache mit dem Arzt, als der ihn einmal nicht versteht: „Drei- 
mal wiederholen, das heiBt bei mir zu einem Dummkopf sprechen. 44 (Waruin sind 
Sie so grob?): „Sind Sie denn fein?“ (Was haben Sie gegen mich?): „Wie Sie die 
Arie spielen, so gebe ich .... gestem war der Revisor auf dem Tapete, das wissen 
die Intendanten. 44 .... „Wenn ich Ihnen etwas sage, so will ich nicht wieder im 
Bilde sprechen. 44 
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15. ill. Spricht den Arzt an. der zu ihm tritt: „Nun ratenSiewas ist.“ (Was?): 
„ich weiB nicht, sagen Sie es, Sie sind Doktor!“ (Gehen Sie bald nach Hause?): 
..No .... ich gehe langsam .... wenn die Zeit kommt“. (Erinnern Sie sich an 
Ihren Zustand vom vorigen Jahre?): ..Was friiher war, davon weiB ich nichts. Ich 
bin Futurist. “ 

Beni mint sich dauernd so, behandelt den Arzt wie von oben herab, scheint ihn 
ironisieren zu wollen. Sitzt immer auf demselben Platze, ohne Beschaftigung, 
spricht spontan mit niemandem. Benimmt sich dem Arzte gegeniiber haufig 
vollig abweisend, ohne ihn einer Antwort zu wiirdigen. 

Mitte April besuchte ihn einmal seine Nichte. Auf ausdriickliches Befragen 
gab diese an, dab srch der Pat. mit ihr l&ngere Zeit vollkommen natiirlich und ge- 
ordnet unterhielt. Auch Mitpatienten geben an, daB Pat. zeitweise geordnete Ge- 
sprftche fiihrt, dann wieder unzuganglich und sinnk)6 daher rede. — Im Gesprache 
mit den Arzten dauernd wie oben beschrieben. — Das Warterpersonal hat init ihm 
Mu he. da er sehr empfindlich und schwer zu behandeln sei. 

Die Korpergewiehtskurve befindet sich in langsamem, aber stetigem Ansteigen 
(seit ungefahr einem Jahre Zunahme um 12 kg). Das Korpergewicht vor der 
Krankheit ist aber noch lange nicht erreicht. 

Es ist nun die Frage, ob der Zustand, der sich bei dem Patienten im 
Laufe der Zeit herausgebildet hat, als ein stabiler Endzustand aufzu- 
fassen sei oder nicht. Abgesehen davon, daB die Beobachtungszeit wohl 
noch zu kurz ist, um dies mit Sicherheit entscheiden zu konnen, mochte 
ich vor allem auf die Gewichtskurve hinweisen, die sich derzeit noch im 
stetigen Ansteigen befindet und das Sollgewicht noch lange nicht erreicht 
hat. Daraus kann meiner Ansicht nach mit der notigen Reserve der 
SchluB gezogen werden, daB eine Stabilisierung im Krankheitsverlaufe 
noch nicht eingetreten ist. Doch kann liber diese Frage wohl nur die 
weitere Beobachtung entscheiden 1 ). 

Ich will nun die Besprechung der Symptomatologie in chronolo- 
gischer Reihenfolge vornehmen. — Es entwickelt sich bei dem an- 
scheinend schizoid-depressiv belasteten Pat., nachdem er vor zirka 
2 Jahren von seiner Frau geschieden worden war, im Alter von 40 Jahren 
eine akute Psychose mit einem zunachst depressiv-hypochwidrisclien 
Einleitungsstadium. Hier treten rein melancholische Elemente in den 
Vordergrund. Er wird traurig undgehemmt, unfahig zum Dienste, in dem 
er sich zuruckgesetzt glaubt. Hypochondrische Befurchtungen fiihren 
zur weitgehenden Beschrankung der Nahrungsaufnahme sowie zur 
qualenden Vorstellung, Syphilis zu haben. Allerhand korperliche Sensa- 
tionen, die wohl nicht so sehr als Organhalluzinationen im eigentlichen 
Sinne, sondern mehr als korperliche Begleiterscheinungen eines de- 
pressiv-angstlichen Affektes aufzufassen sind (der Bauch wird ge- 
schwollen. er muB explodieren. das Genitale brennt, fiirchterliche Hitzen), 

1 ) Wie auch dariiber, ob der Fall in Beziehung steht zur ersten Gruppt* der 
von Kraepelin bei in „prasenilen Irresein “ geschilderten Krankhei tsbilder: Ent- 
wickhmg mn depressiven Wahnvorstellunrjpv nvd Angstzustanden wit (iUmaklirhpm 
Ubergavg in psychische Srh urirh eznMa nde. 

Archiv ffir Psychiatrit*. ltd. 00. 27 
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verstarken diese hypochondrische Einstellung. Das Erlebnis seiner 
ungliicklichen Ehe wird wieder hervorgeholt und in selbstqualerischer 
Weise mit dem Gefiihle einer eigenen Verschuldung der Erau gegen- 
iiber betont. Die Exploration ergibt, dab er sich liberhaupt viel mit 
sexuellen Inhalten beschaftigt, fur seine Potenz fiirchtet usw. Es 
spielen also bei den Psychosen dieser Jahre die sexuellen Inhalte auch 
beim mannlichen Geschlechte anscheinend dieselbe bedeutende Rolle, 
wie dies fiir die weiblichen Involutionspsychosen beschrieben wurde 
(Kleist, Serko). Auch bei dem an erster Stelle beschriebenen Krankheits- 
fall sind ja sexuelle Motive in auffalliger Weise hervorgetreten. 

Die unertragliche innerpsychische Situation fiihrt nun bei dem 
Patienten zunachst zur Flucht aus der bisherigen Umgebung und dann 
nach langerem Aufenthalt bei der Schwester, wo er dauernd deprimiert 
und beschaftigungslos war, schlecht schlief, endlich zum Selbstmord- 
versuch, der seine Einbringung in die Anstalt veranlaBte. 

Hier entwickelt sich nun in der ersten Zeit ein stetig zunehmender 
Erregungszustand, der seine Hohe im Verlaufe von zirka 3 Monaten 
erreichte, um dann ziemlich rasch abzuklingen. Aus der ganzen Sympto¬ 
matologie dieses Zustandes geht wohl mit ziemlicher Sicherheit hervor, 
daB es sich um das Zustandsbild einer „agitierten Angstpsychose“ 
handelt. Auf der Grundlage einer aufs hochste gesteigerten Angst laBt 
sich das Gros der beobachteten Symptome in verstandlicher und ein- 
fuhlbarer Weise aufbauen. Abgesehen davon, daB er einmal spontan 
auBert, er habe Angst, fiirchte hingerichtet zu werden, gelingt es zwar 
nicht, durch Exploration Aufschliisse liber sein Innenleben zu gewinnen; 
zur Zeit der Akme des Erregungszustandes scheint diese Unzuganglich- 
keit auch durch eigentliche Bemiptseinstrubung bedingt zu sein. Das 
ganze motorische Verhalten des Pat. versteht man aber ohne weiteres 
als Ausdruck eines Angstaffektes hochsten Grades. Er ist in fortdauernder 
Bewegungsunruhe, besonders nachts; er zittert am ganzen Korper, 
zupft ruhelos an sich herum mit angstvoll verzerrtem Gesichtsausdruck; 
rauft sich die Haare, jammert, stohnt, walzt sich im Bette; verkriecht 
sich unter das Bett, in den Ofen usw. Besonders deutlich sind hier die 
Auswirkungen der kdrperlichen Begleiterscheinungen der Angst zu beob- 
achten. Die Nahrungsverweigerung ist wohl zum guten Teil auf Rech- 
nung der die Angst begleitenden unangenehmen Eingeweidegefiihle 
zu setzen. Es wiirgt ihn, er greift sich an den Hals, reiBt am Kehlkopf 
herum, um diese qualenden Gefiihle abzuwehren. Auch abnorme Ge- 
ruchs- und Geschmacksempfindungen stellen sich ein: Das Essen riecht 
schlecht, schmerkt nach Jodoform. In der Vorstellung: das Essen sei 
ihm verboten, findet diese Anorrexie gewissermaBen eine Rationali- 
sierung und Projizierung nach auBen. Die die Angst begleitende Hyper- 
motilitat im Bereiche des Verdauungstraktus auBert sich wohl in dem 
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andauemden Erbrechen , sowie endlich auf der Akme des angstlichen 
Erregungszustandes in einem zirka'14Tage dauernden DurchfaU , der 
mit Abklingen des Angstaffektes rasch zum Stillstand kommt. Auch 
die Gefiihle des Geschwollenseins im Bauche, „es wachst etwas im 
Bauche“, konnen als Begleitsymptome der Angst gedeutet werden. Er 
greift sich an die Brust, schnaubt, als ob er etwas wegtreiben wollte — 
als Ausdruck der Prakordialangst; die mit der Angst verbundenen un- 
angenehmen Gefiihle im Bereiche der Genitalsphare lassen ihn ans Geni- 
tale greifen, daran herumreiBen. 

Als akzessorische Symptome finden sich Halluzinationen und ver- 
einzelte Wahnideen, die aus der angstlichen Affektlage verstandlich 
abgeleitet werden konnen: die mit der Anorrexie in Zusammenhang 
stehenden Geruchs- und Geschmacksillusionen wurden bereits erwahnt; 
er hort ferner Stimmen, besonders nachts, die ihn hinausrufen, ihn be- 
angstigen. Er auBert, zum Tode verurteilt zu sein. 

Auf der Hohe des Angstzustandes fiihrt nun der Affekt anscheinend 
zu einer richtigen Bewuptseinstrubung ; AuBerungen einer solchen waren 
die vollige Unzuganglichkeit, sinnlose Antworten mit echolalischen 
Wiederholungen aus der Frage, das Verkennen der Situation, ferner 
die Unreinlichkeit und das Kotschmieren. DaB BewuBtseinstriibungen 
durch die angstliche Erregung speziell bei den klimakterischen Depressi- 
onen nicht selten vorkommen, wird von Bumke besonders erwahnt. 

In der ersten Krankheitsperiode ware also der gesamte Symptomen- 
komplex als hochgradiger angstlicher Erregungszu&tand so ziemlich 
durchsichtig und verstandlich. 

Weniger leicht gelingt die Klassifizierung des nun folgenden, durch 
0 Monate wahrenden Stupors mit Bewegungslosigkeit und Mutazismus. 
Da das ganze Krankheitsbild mit einer Depression begann und der 
Stupor sich an den angstlichen Erregungszustand unmittelbar an- 
schlieBt, so ware es anscheinend das Natiirlichste, ihn als ,,melancholi- 
schen Stupor“ aufzufassen. Das Fehlen von eigentlichen AffektauBerun- 
gen im Sinne der Trauer und Niedergedriicktheit konnte nicht so sehr 
ins Gewicht fallen, da ja beim tiefen melancholischen Stupor die ,,er- 
starrte Verzweiflung“ oft jegUchen Affektausdruck vermissen laBt. 
Auffallend ist aber, daB der Patient keine Nahrungsverweigerung mehr 
zeigt und daB auch der Schlaf ein guter geworden ist. Antwortet er 
einmal auf Anreden, so geschieht dies in ,,hohnisch abweisendem Tone“ 
dabei „lacht er haufig wie grundlos vor sich hin.“ Ein solches Verhalten 
wiirde eher in das Zustandsbild ernes „katatonen Stupors 4 ' passen. Da 
fehlen aber wieder die charakteristische Muskelspannung, Katalepsie, 
Befehlsautomatie, sowie die iibrigen charakteristischen korperlichen 
Begleiterscheinungen. Die aus dem Gesichtsausdruck des Patienten 
und seinen sparlichen AuBerungen zu erschlieBende murrisch-ablehnende 

27* 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



420 


W. Kryspin-Exner: Beitrag zur Symtomatologie der 


Stimmung wurde das prinzipielle Nichtreagieren auf die AuBenwelt, 
Bewegungslosigkeit und Mutazisnms eher als „reaktiven Negativismus* 
(Bonhoeffer) auffassen lassen. Aus was fur innerpsychischen Tatbestan- 
den dieser ,,reaktive Negativism us“ freilich hervorgeht, ob aus der 
murrisch ablehnenden Grundstimmung als sole her oder vielleicht aus 
paranoiden Auffassungen im Sinne von Verfolgungs- und GroBenideen, 
das laBt sich aus dem auBeren Bilde nicht erschlieBen. 

Dieselben Schwderigkeiten bereitet die Deutung des Zustandes, 
der sich beim Patienten nach Losung des kompletten Stupors heraus- 
gebildet hat und der nun schon seit Jahresfrist andauert. Die Haupt- 
zuge waren etwa folgende: Anscheinend autistisch in sich gekehrtes 
Wesen, Zuriickgezogenheit von der Umgebung, die nach einzelnen 
AuBerungen (man hindere ihn am Sprechen, schmiede Ranke gegen ihn), 
im feindlichen Sinne aufgefaBt wird. Beschaftigungslosigkeit, ziemliche 
Bewegungsarmut, unterbrochen von raptusartig erscheinenden Gewalt- 
handlungen (geht auf einen Mitpatienten mit dem Sessel los). Murrisch- 
gereizte Stimmung, lehnt jeden Versuch, sich mit ihm in Beziehung 
zu setzen ab, unzuganglich. Im Verkehr mit der Umgebung hochmiitig 
und gereizt, haufig uberlegen ironisierend. In den sprachlichen AuBerun¬ 
gen endlich Eigentiimlichkeiten, die ganz in das Bild der ,,Zerfahren- 
heit“ passen. Das Zustandsbild ahnelt ohne Zweifel recht sehr einem 
, .schizophrenen Endzustand 14 . Aus welchen Griinden ich es nicht fur 
einen stabilen Endzustand halten will, habe ich schon oben erwahnt. 
Die nahere Symptomanalyse zeigt nun aber, wie ich glaube, daB zwischen 
dem Zustand bei unserem Patienten und dem einer autistischen Ver- 
blodung nach abgelaufenem Prozesse doch recht gewichtige Unterschiede 
bestehen. 

Zunachst hat man bei dem Patienten — bis heute w'enigstens — 
keinesw'egs den Eindruck eines ausgesprochenen Defektes der Affekti- 
vitat, einer gemutlichen Verblodung. Dies ist nun eine Sache, die be- 
kanntlich zum guten Teile nur gefiihlsmaBig erfaBt wird und durch 
Schilderung in der Krankengeschichte nur schwer darstellbar ist. Der 
geiniitliche Rapport mit dem Kranken ist schlieBlich doch erhalten, 
wenn auch im negativen Sinne, indem er auf jeden Versuch, sich mit ihm 
in Beziehung zu setzen, mit Hohn, Gberlegenheit, Ironie und Ableh- 
nung reagiert. Diese gemutliche Reaktion laBt sich auch jederzeit her- 
vorrufen, — sie ist einheitlich und, abgesehen von ihrer innerpsychischen 
Begriindung, als solche auch einfiihlbar. Beim Verkehr mit dem Patien¬ 
ten hat man das Gefiihl, als ob man auf einen Widerstand stoBe, hinter 
dem eine geschlossene, einheltliche Personlichkeit steht; ganz anders 
ist die Empfindung beim Verkehre mit verblodeten Schizophrenen. 

Es fehlt ferner beim Pat. die bei verblodeten Katatonikern so 
gewohnliche Maniriertheit im Gebaren und in der Haltung. Seine 
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Bewegungen sind vollkommen natlirlich und frci, die Haltung unge- 
zwutigen und keineswegs steif — es fehlt auch hier wieder der „Verlust 
der Grazie“. Er zeigt im auBerlichen Benehmen keinerlei Absonderlich- 
keiten oder Bizarrerien, halt viel auf Korperpflege und Kleidung, ist 
im Essen wahlerisch und in Hinsicht auf die Behandlung von seiten des 
Pflegepersonals sehr empfindlich. — In diesem Zusammenhang muB 
auch die in den Reden des Pat. zutage tretende „Zerfahrenheit“ be- 
sprochen werden. AuBerungen wie: „Man muB immer einen Hinter- 
grund haben, um sich auf etwas zu spreizen, das ist Begeisterung der 
Volker", machen ohne Zweifel durch ihre verbliiffende Sinnlosigkeit 
den Eindruck einer echten kat&tonen Zerfahrenheit. Ebenso z. B., „ich 
schlafe immer gut, aber ich habe den Menschen noch nicht vor mir ge- 
sehen, der sich selbst den Finger abschneiden wiirde . . Die mit- 
geteilten Sprachproben sind durchgehends charakteristisch, und es ge- 
lingt auch im langeren Gesprache kaum, von dem Pat. eine sinngemaBe 
Antwort zu bekommen. Andererseits hat man aber wieder den Eindruck, 
als ob dieser Zerfahrenheit in den Reden nicht so sehr eine wirkliche 
Zerfahrenheit ira Denken entsprache. Da die Zerfahrenheit so gut wie nie 
in SpontanauBerungen des fur gewohnlich schw r eigsamen Patienten, 
sondern vor allem in Antworten, im Gesprache mit den Arzten zutage 
tritt, so konnte man sie zunachst auch als sinnloses Danebenreden be- 
zeichnen. Dieses sinnlose Danebenreden scheint nun mit der murrischen, 
ablehnenden Grundstimmung des Pat. in Zusammenhang zu stehen, der 
einen jeden Versuch des Arztes, mit ihm zu sprechen, als unwillkommene 
Stoning betrachtet. Man hat in langerem Gesprache mit ihm den Ein¬ 
druck, als wolle er sich liber den Arzt lustig machen, ihn ironisieren, damit 
jeden Versuch, liber sein Innenleben etwas zu erfahren, a priori ableh- 
nend. FaBt man ein solches, in sinnlosen Antworten zutage tretendes 
Danebenreden als feinere „psychische“ Form des Negativismus auf 
(BumIce), so kame auch hier wieder statt des echten ein „reak&iver li 
Negativismus in Frage, als dessen Ausdrucksweise die „Zerfahrenheit' 4 
unseres Pat. vielleicht aufzufassen ware. Nun sind das zwar wieder bloBe 
Deutungen, und auch beim echten Schizophrenen bekommt man ja 
haufig solche Eindrlicke 1 ). Aber AuBerungen wie: ,,heute hore ich 
nicht“, femer: „jetzt habe ich Sie wieder unterhalten, das kostet bei 
mir nichts“, und : ,,wenn ich Ihnen etwas sage, so will ich nicht wieder 
im Bilde sprechen", lassen vielleicht doch auf eine gewisse Absichtlich- 
keit, auf ein bewuBtes Ablehnen schlieBen. In diesem Zusammenhang ist 
auch die Beobachtung von Bedeutung, daB Pat. mit seinen Angehorigen, 

D Bumke z. B. sagt, daB man praktiach seiten imstande sei, y ,diejes Daneben¬ 
reden vom Dane ben denken zu unterscheiden. . . . ob schizophrene Gedankenspriinge 
gesucht sind oder bloB gesucht erscheinen, werden wir im Einzelfalle nicht oft fest- 
stellen konnen“. 
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mit seiner Nichte z. B., die ihn in dieser Zeit haufig besucht, vollkom- 
men geordnete und natiirliche Gesprache fiihren soil, so daB man hier 
an die Angabe Bumkes denken muB, daB sich bei katatonen Zustanden 
im Verlaufe der in Rede stehenden Psychosen ,,haufiger als bei echten 
Katatonien eine Abhangigkeit von psychologischen Motiven, also z. B. 
eine Unterscheidung zwischen den einzelnen Personen der Umgebung 
nachweisen laBt." 

Diese murrische, hochmutig ablehnende Grundstimmung, als deren 
Ausdrucksweise die kataton erscheinenden Zeichen der Unzuganglich- 
keit, der Stereotypien im Verhalten und des sinnlosen Danebenredens 
zu deuten waren, lieBe sich nun noch bekanntlich im Sinne eines Misch- 
zustandes auffassen, in dem ein depressiver Unlustaffekt mit manischer 
Selbstiiberschatzung gepaart ware. In der Zeit nach der Losung des 
kompletten Stupors zeigte ja der Pat. auch Andeutungen einer echt 
manischen Erregung. Bei den Schwierigkeiten und den weit auseinander- 
gehenden Ansichten in der Frage der manisch-depressiven Mischzu- 
stande will ich mich aber weiter damit nicht befassen. Ich wollte nur 
den Versuch machen, die als kataton imponierenden Symptome im 
Krankheitsbilde einigermaBen der Analyse zu unterziehen und die 
Schwierigkeiten hervorheben, die bei der Deutung solcher Symptome 
im Bilde der hier besprochenen Psychosen etwas Gewohnliches sind. 

Im Krankheitsbilde scheinen endlich paranoide Elemente eine ge- 
wisse Rolle zu spielen, obwohl sich bei der besprochenen AuBerungsweise 
des Pat. Sicheres und Ausfiihrliches dariiber nicht erschlieBen laBt. 
Inwieweit an der miirrisch gereizten Stimmung paranoide Auffassungen 
mitwirken, laBt sich bei der Unzuganglichkeit des Pat. nicht recht ent- 
scheiden. Unbestimmte AuBerungen, wie, daB ihn die Umgebung am 
Sprechen hindere, sowie daB sein Befinden abhange „vom Raume und 
der Luftelektrizitat 4 ‘, lassen vielleicht auf Gefiihle der Beeinflussung 
schlieBen. Die in der akuten Angstpsychose geauBerten Vergiftungs- 
ideen kommen iibrigens auch im folgenden, ruhigen Stadium noch spora- 
disch vor. Er sagt ferner einmal im Affekt, die Umgebung sei ihm feind- 
lich gesinnt, spinne Ranke gegen ihn. Vielleicht stehen damit seine ver- 
einzelten raptusartigen Angriffe gegen die Umgebung im Zusammen- 
hang. Inwieweit aus AuBerungen, wie: ,,ich muB horen, was sie mit- 
teilen (sc. diese Stimmen, die ich hier hore)“, ferner ,,ich beschaftige 
mich mit Horen und Dechiffrieren“, auf das Bestehen von Gehors- 
halluzinationen geschlossen werden kann, laBt sich mit Riicksicht 
auf die beschriebene zerfahrene und ablehnende Redeweise des Pat. 
nicht sagen. 

Fall 111. S. J., 57 Jakre alt, verlieiratet, Bauer. In die Anstalt aufgenom- 
men am 25. Marz 1922, nachdem er durch einige Zeit in Z. beobachtet worden war. 
Anamnestisch ist nur das eine bekannt, daB er in seinem friiheren Leben einen 
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almiichen Krankheitszustand nichfc durchgemacht habe. 1 ) Im erwahnten Spitale 
war er groBtenteils bewegungsarm, ging gebiickt und langsam umher, sprach lang- 
8am und leise und erst auf lfingeres Zureden. In Amerika habe ihn die Krankheit 
gepackt, so daB er nicht mehr arbeiten konnte. Der Verstand sei verholzt, „es‘‘ 
sitze auf der Brust imd lasse nicht atmen. Wie er arbeiten wollte, habe sich die 
Krankheit wieder gemeldet. Zwei oder dreimal habe er versucht, sich umzubringen. 
Wenn ihn die Krankheit erfasse, so konne er nicht essen. Verweigert haufig die 
Nahrung, schlaft schlecht. Macht keim Sprechen Wiirgbewegungen. Wurde mit 
der Diagnose „Melancholie“ iibergeben. 

Status praesens am 25. III. 1922: 

Stark gehemmt, geht mit langsamen, miiden Schritten, alle Bewegungen er- 
schwert, langsam. Gesichtsausdruck tief bedriickt. Stirn horizontal gefurcht. Steht 
und sitzt mit gebeugtem Haupte, in schlaffer Korperhaltung. Spricht spontan 
iiberhaupt nichts, auf Fragen kurz und leise. Antwortet geordnet und sinngemaB. 
Personlich orientiert, weiB aber nicht, wo er sich befindet. WeiB, daB er heute ge- 
kommen ist, aber woher, „dafl weiB ich nicht recht zu sagen", vielleicht aus einem 
Spitale. Die anderen hatten ihm gesagt, es sei in Z. t)ber die Tageszeit orientiert, 
weiB, daB Friihling ist. N&here Zeitangaben kann er nicht machen. Er fiihle sich 
krank, er sei „verdorben“, die Kost schade ihm, er konne nicht essen, „es kommt 
zuruck“. Im Kopfe komme es ihm ofters„so verwirrt", so daB er nicht mehr denken 
kann, das vergehe wieder. Xach Amerika sei er vor zwei Jahren gegangen, Weib 
und Kind zu Hause lassend. Dort sei er auch erkrankt, wann, das wisse er nicht 
recht; er habe nicht mehr arbeiten konnen, am Herzen habe es ihm „wehe getan“, 
die FiiBe hatten nicht weiter gekonnt. Er sei dann zurliekgekommen, wann, das 
wisse er nicht recht. Befragt um die Griinde seiner Selbstmordversuche, sagt er: 
,,Es kommt mir so schwer und dann mochte ich mich selbst umbringen.“ Auf die 
Frage, was mit ihm jetzt sein werde, sagt er: „was weiB ich ... ich weiB nichts.“ 
Einfache Rechenaufgaben fiihrt er langsam und miihsam, aber richtig aus. Er 
zeigt keinerlei faBbare grob organische Storungen. In seinen AuBerungen ge¬ 
hemmt und langsam. Befragt, blickt er zuerst wie verstandnislos den Arzt 
an, wiederholt die Frage, zeigt aber, daB er zwar verlangsamt, aber richtig 
aufgefaBt hat. 

Status somaticus: GroB, schlechter Ernahrungszustand, blaB. Pupillen un- 
gleich, L > R, rand, reagieren gut auf Licht und Konvergenz. Emphysema pul- 
monum. Periphere Arteriosklerose. II. Aortenton akzentuiert. Im Nervenstatus 
keine besonderen Abweichungen. 

13. IV. Der Pat. zeigt ein immer gleiches, einformiges Verhalten. Er sitzt mit 
gebeugtem Haupte auf seinem Platze, spricht nichts, riihrt sich nicht, kiimmert 
sich nicht um die Umgebung. Gesichtsausdruck tief deprimiert, schon mehr 
apathisch. 

5. V. Vollig unver&ndert. Sitzt tiefgebeugt auf seinem Platze, schweigsam, 
reagiert nicht auf Fragen. Den ganzen Tag unfceweglich in deiselben Stellung. Er 
halt sich dabei rein, iBt langsam, aber die ganze Portion, schl&ft gut. 

7. VI. Immer das gleiche Bild.'Steht im Garten abgesondert von den iibrigen 
Kranken, immer auf demselben Flecke mit geschlcssenen Fiifien, den Kopf tief 
niedergebeugt, riihrt sich nicht, spricht mit niemandem, reagieit auf Vorgange 
in der Umgebung absolut nicht. Gibt auf Fragen keinerlei Antworten. 


J ) Ein erst jetzt erlangter, diirftiger Berieht des Schnes fcesagt, daB Pat. 
aus ge8under Familie stammt und friiher nie geistig krank war. Im Jahre 1919 
ging er nach Amerika und wurde ven dert Ende 1921 erkrankt zuriickgebracht. 
(Anmerkung bei der Kon-ektur.) 
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27. VII. Unver&ndert. Steht tagsiiber im Garten immer am selben Platze, 
gebeugten Hauptes, spricht nicht. Riihrt sich nicht. Vegetative Funktionen in 
Ordnung. 

Bis Ende des Jahres: Vollig gleich. Sitzt im Zimmer auf der Bank in stereo¬ 
typer Haltung, mutazistisch, bewegungslos. 

21. II. 1923. Sitzt auf der Bank in seiner gewohnten Haltung, reagiert auf An- 
reden nicht. Wenn man ihn beriihrt, so weicht er dein mit schnellen, argerlich 
aussehenden Bewegungen aus. Dabei soli er h&ufig den, der ihn beriihrt, mit der 
Faust schlagen. I0t seine Portion selbstandig, geht von selbst aufs Klosett, be- 
kleidet und entkleidet sich selbst, nur sehr langsam, schlfift gut. 

2. III. Der Arzt stoBt ihn ein wenig in den Riicken. Darauf schliigt der Pat. 
mit der Hand blitzschnell nach hinten aus, um darauf wieder seine unbewegliche 
Haltung einzunehmen. 

11. III. Heute in gewohnlicherHaltung am gewohnlichen Platze. Aufgefordert. 
heute auf die Wage zu kommen, sagt er: „ich will nicht.... die FiiBe schmerzen 
mich .... ich kann nicht . . . (spricht rasch, in geargertein Tone). (Dann wird 
man Sie tragen!) „Man braucht mich nicht zu tragen, was soil ich auf der Wage, 
ich bin kein Ochse!“ (Dabei ohne den Arzt anzusehen, mit niedergebeugtem 
Kopfe, ohne seine Haltung zu ver&ndem.) Auf neuerliches Zureden: „Ich brauche 
Ihre Wage nicht, was soli ich auf der Wage . . . .“ Es wird ihm cine MilchzubuBe 
versprochen, falls er komrat. Darauf: „Ich brauche weder Ihre Wage, noch Ihre 
Milch“. (Habe ich Ihnen etwas getan?) „Ich sehe, was du tust!“ Beim Weg- 
gehen des Arztes erwidert er nicht den GruB, gibt auch nicht auf Auffordemng 
die Hand. Sitzt dann wieder wie gewohnlich. Nase und Hftnde cyanotisch. 

13. III. Reagiert heute auf Anreden absolut nicht. 

23. III. Unverfcndert. Gestem hat er bei Gelegenheit dessen, daB ihm der Warter 
den Kopf waschen wollte, diesen in den Finger gebissen, ohne dabei ein Wort zu 
sprechen. Bei der Visite wieder vollig mutazistisch und regungslos. Nach Angabe 
des Witrters reagiert der Pat. haufig auf jeden Versuch, mit ihm eine Veranderung 
vorzunehmen, in gereizter, geargerter Weise, schimpft, wehrt jede Beriihrung 
ab, schlagt auch wohl um sich. LaBt man ihn in Ruhe, so sitzt er wie gewohnlich 
stumm und regungslos da. 

24. III. Wird heute gewogen. Dabei weigert er sich, die Kleider abzulegen. 
Treibt den W&rter und den Arzt mit miirrischer Geste von sich. 

4. IV'. Vollig unverandert. Wird wegen eines FuBgeschwiirs behandelt. 
Dabei immer sehr widerstrebend, fahrt gelegentlich die Arztin an: „Wie kannst du 
dich unterstehen, meinen FuB zu verbinden!“, kann nur mit Miihe behandelt werden. 

Die Korpergewichtskurve zeigt seit31.UI. 1922 bis heute einen allmShlichen 
Gewichtsverlust von 8 kg. In der letzten Zeit ist ein Ansteigen (ca. 5 kg) zu be- 
inerken. Pat. iBt besser und bewegt sich etwas freier, ohne daB sonst in seineni 
psychischen Verhalten eine Anderung zu bemerken ware. 

Hier beginnt bei dem damals anscheinend ca. 56jahrigen Pat. da** 
Krankheit«bild mit einem melanchoUschen Zustand, in dem sich die 
charakteristische Trias: Denkhemmung, depressiver Gemtitszustand, Be- 
wegungshemmung, unschwer nachweisen laBt. Die Denkhemmung tritt 
zunachst objektiv in der verlangsamten, aber dann doch richtigen Auf- 
fassung, in den verlangsamten Reaktionen zutage. Seine Antworten sind 
dabei geordnet und sinngemaB. Aufgaben werden langsam und erst 
auf langeres Zureden, aber doch richtig gelost. Die im Examen zutage 
tretende Orientierungsstdrung kann wohl im Zusammenhange damit 
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als „apathische Unorientiertheit“ gedeutet werden. Der erschwerte 
Gedankenablauf komrat auch subjektiv zuin BewuBteein: Der Verstand 
sei „verholzt“, im Kopfe komme es ofters so „verwirrt“, so daB er nicht 
mehr denken kann. Die Gemutsdepresfcion fiihrt zu mehrraaligen Selbst- 
mordversuchen: ,,Es kommt mir so schwer und dann mochte ich mich 
selbst umbringen.“ Am Herzen hat es „wehe getan“. Das Gesicht 
hat deutlich depressiven Ausdruck: Gesenkte Augen, schlaffe Ziige, 
Stim horizontal tief gefurcht. In der ganzen Haltung und im Gebaren 
ausgesprochene Bewegungshemmung: Schlaffe Haltung, Kopf tief ge- 
beugt, langsame miide Bewegungen, sparliche Reaktionen, vor allem 
sparliche leise und einsilbige Antworten. Das BewuBtwerden dieser 
Hemmung und das daraus resultierende Insuffizienzgefiihl erkennbar 
in AuBerungen wie: Er konne nicht mehr arbeiten, die FiiBe hatten nicht 
weiter gekonnt, es sitze auf der Brust und lasse nicht atmen. Auf vege- 
tativem Gebiet damit im Einklang: Darniederliegen des Appetites, Nah- 
rungsverweigerung, schlechter Schlaf. Ferner als akzessorische Sym- 
ptome sparliche hypochondrische Ideen: ,,Er sei verdorben, die Kost 
schade ihm, er konne nicht essen“, fiihlt, daB er krank sei. 

Dieses erste Stadium der Erkrankung, ein typisch melancholisches 
Zustandsbild und als solches verstandlich und einfuhlbar, geht nun im 
weiteren Verlaufe in einen Zustand iiber, der einer befriedigenden Deu- 
tung wieder einigermaBen Schwierigkeiten entgegensetzt. Hier steht 
im Vordergrunde auch weiter das stuporosc, Verhalten, die Bewegungs- 
armut. Ob aber auch weiter als Teilerscheinung einer allgemeinen 
7nelancholischen Hemmung, das ist aus dem Gesamtbilde keineswegs 
ohne weiteres ersichtlich. Zunachst zeigt der Stupor als solcher eigen- 
artige Zfige. Nahrungsaufnahme und Schlaf, die anfangs gestort er- 
scheinen, werden allmahlich vollkommen geordnet, und auch sonst 
fiigt sich der Kranke in das einformige Getriebe der Tagesordnung ein. 
Er steht mit den anderen Kranken auf, zieht sich selbstiindig an, ver- 
richtet seine Bediirfnisse selbstandig. Er nimmt tagsuber stereotyp 
immer denselben Platz ein, sitzt dort monatelang in unveranderter 
Haltung, starr und bewegungslos. In der warmen Jahreszeit stand er 
monatelang im Garten, abgesondert von den iibrigen, immer am selben 
Platze, ohne Zeichen der Ermiidung zu zeigen, ohne Riicksicht auf Hitze 
und Sonnenschein, in unbeweglicher stereotyper Haltung, statuenhaft. 
Auf Vorgange in der Umgebung, auf Anreden zeigt er dabei so gut wie 
gar keine Reaktion, war bis in die letzte Zeit vollkommen mutazistisch. 
Irgendein diesen Stupor befriedigend erklarender Gemutszustand ist bei 
ihm nicht zu konstatieren. Er zeigt immer denselben starren, masken- 
haften Gesichtsausdruck, Nase und Hiinde sind als Ausdruck vasomo- 
torischer Begleiterscheinungen dieses Stupors livide verfarbt, cyanotisch. 
Er bietet ohne Zweifel daB auBere Bild einer Akinese, eines katatorun 
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Stupors. DaB seine Bewegungsarmut, sein Mutazismus nicht als all- 
gemeine Hemmung gedeutet werden konnen, beweisen seine Reaktionen 
auf Versuche der Umgebung, ihn in seiner Haltung zu storen. Diese 
motorischen Reaktionen geschehen blitzschnell , ohne alle Hemmung, 
mit deutlichen Zeichen des Argers und der Wut liber die unwillkommene 
Stbrung, und daraufhin wird die unbewegliche stereotype Haltung 
wieder eingenommen. Auch die sprachlichen AuBerungen, die in letzter 
Zeit den Mutazismus stellenweise durchbrechen, tragen keineswegs 
den Stempel allgemeiner Hemmung wie in der ersten Zeit, sie erfolgen 
vielmehr rasch, geargert. Bewegungen und AuBerungen scheinen also 
eine Sperrung zu durchbrechen. Diese Reaktionen sind, auBerlich ge- 
nommen, negavistische im Sinne des ,,grundsatzlichen Widerstandes 
gegen alle von auBen gewollten Zustandsanderungen“ ( Bumke ). Auch 
daB der Kranke im Garten monatelang in steifer Haltung dasteht, paBt 
wohl in das Bild des katatonen Stupors. 

Und doch ist die Auffassung im Sinne eines rein katatonen Zu- 
standsbildes wieder nicht unbestreitbar. Zunachst macht die Haltung 
des Kranken ohne Zweifel den Eindruck, als ob hier ein Zustand der 
melancholischen Bewegungshemmung in erstarrter Form festgehalten 
wiirde. Das ,,kummergebeugte Haupt“, die ; ,gefurchte Stim“ bestehen 
ja wie zu Anfang weiter, obwohl ein entsprechender Affekt der Trauer 
mit Sicherheit nicht mehr vorhanden ist. Dann aber sieht der ,,Negati- 
vismus“ des Kranken durchaus nicht so aus, wie das ,,triebhafte Wider- 
streben“ echter Katatoniker. Es scheint vielmehr dem Verhalten eine 
psyclwlogische Motivierung zugrunde zu liegen, im Sinne einer argerlichen, 
gewollten AbschlieBung gegen die AuBenwelt. Der Kranke antwortet 
ja, wie schon oben bemerkt, auf jeden Versuch, ihn in seiner Abge- 
schlossenheit zu storen, mit den deutlichen Zeichen der Wut und des 
Argers. Er kann dabei auch direkt agressiv werden, schlagt um sich, 
beiBt den Warter in den Finger. Das sind nun zwar Dinge, die bei echten 
katatonen Stuporen auch vorkommen, allerdings wohl nicht in der 
Konsequenz wie beim Pat. Es ist ferner aus den sprachlichen 
AuBerungen des Pat. auf eine murrische, argerliche Grundstimmung 
zu schlieBen, die ihn jeden Verkehr mit der AuBenwelt, jedes 
Eingehen auf ihre Forderungen, als unwillkommen erscheinen laBt. 
Bemerkenswert ist zunachst, daB der Pat. auf indifferente Fragen gar 
nicht reagiert, wohl aber auf Auf forderungen, die eine Zustandsanderung 
von ihm verlangen, in miirrischer, ablehnender Weise, deutlich affekt- 
betont. Bei solchen Gelegenheiten gibt er wohl auch SpontanauBerungen 
in Form eines argerlichen Schimpfens von sich. Diese hochgradige 
Gereiztheit, mit der alle diese motorischen, wie sprachlichen AuBerun¬ 
gen verbunden sind, unterscheiden sie sehr wohl von dem similosen, 
triebhaften Widerstreben echter Katatoniker. 
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Begreiflicherweise erhebt sich auch hier wieder die Frage nach 
den psychologischen Griinden dieser murrischen Stimmung, dieser 
,,Affektlage der Ablehnung**. Sinnestauschungen scheinen im Krank- 
heitsbilde keine Rolle zu spielen. Die sparlichen AuBerungen des Pat., 
wie: ,,Ich sehe schon, was du tust“ oder gelegentlich der arztlichen Be- 
handlung: ,,Wie kannst du dich unterstehen, meinen FuB zu verbinden“, 
etwa im Sinne paranoider Auffassungen, von Verfolgungsideen und 
GroBenwahnvorstellungen deuten zu wollen, erscheint wohl zu gewagt . 

Die jetzige morose, gereizte Grundstimmung hat sich zeitlich aus 
der anfangs bestehenden melancholischen Depression entwiekelt. Es 
verhalt sich hierin der besprochene Fall ahnlich wie der zweite, 
bei dem es ja auch nach einem Stadium der reinen Depression re- 
spektive der angstlichen Erregung zur Ausbildung eines Dauerzustandes 
gekommen ist, der durch eine murrische Grundstimmung gefarbt er¬ 
scheint. Es war aber auch dort nicht moglich, fur dieses ablehnende 
Verhalten gegen die AuBenwelt psychologische Motive wie Verfolgungs¬ 
ideen z. B. unzweideutig nachzuweisen. 

[Fail IV. B. V., 41 Jahre alt, verheirafcet, Maurer. In die Anstalt aufgenom- 
men am 4. XII. 1922. Die Mutter des Pat. wurde vor ca. 10 Jahren in der hiesigen 
Anstalt im Alter von 67 Jahren wegen eines depressiv-angstlichen Zustandsbildes 
behandelt. Es soil bei ihr vor damals 20 Jahren ein ,.&hnlicher“, damals 2 Jahre 
<lauernder Zustand bereits bestanden haben. XJber sonstige geistige Erkrankungen 
in der Aszendenz ist nichts zu erfahren. 

Die Frau des Pat. berichtete liber die Entwicklung der jetzigen Erkrankung 
ihres Mannes folgendes: Der Patient soli in seinem friiheren Leben niemals geistes- 
krank gewesen sein. Er war immer ein mehr einsamer, scheuer Mensch, der viel 
zu Griiblereien neigte. Mifc 32 Jahren ging er nach Amerika (zum dritten Male 
im Leben) und kehrte anfangs 1920 (39 Jahre alt) nach Hause zuruck. In Amerika 
soil er dauernd ein melir scheues, verschlossenes Wesen gezeigt haben. Er begann 
nun, nach Hause zuriickgekehrt, allm&hlich, immer mehr zunehmend, seine Frau 
mit allerhand Eifersuchtsideen zu qu&len. Es durfte kein Mann ins Haus, die Frau 
durfte nicht fortgehen, er machte ihr Vorwiirfe wegen ehelicher Untreue, auBerte 
auch wohl, es ware das Beste, sie wiirden gemeinsara sterben. Eines Morgens drang 
er in sie, ihm ihre Untreue zu bekennen und bedrohte sie mit der SchuBwaffe, er 
wurde nun sie und sich selbst toten. Dabei arbeitete er aber in seinem Berufe zu- 
nachst t&tig weiter und war gegen die Frau wieder lieb und freundlich. Mit der 
Zeit begann er nun ein immer mehr gehemmtes Wesen und zunehmende Unfahig- 
keit zur Arbeit zu zeigen. Er blieb von der Arbeit aus, wanderte ruhelos umher, 
und ftuBerte, daB ihn dazu „unsichtbare Machte* 4 antrieben. Oktober 1922 war 
er auf Besorgungen in Z. Er fiel dort durch sein absonderliches Benehmen auf und 
wurde polizeilich nach Hause befordert. iSeit dieser Zeit war er zu Hause dauernd 
schwer gehemmt, lag groBtenteils unbeweglich im Bette, stand auch wohl unbeweg- 
lich auf einem Flecke bis zu zwei Stunden. Die Nahrungsaufnahme war dabei in 
Ordnung. Er sprach sehr wenig und nur mit seiner Frau, stand nachts hiiufig auf 
und lief aus dem Hause. 

Der Kranke wurde nun zunachst in das Spital in Z. gebraoht, dessen Beobach- 
tungsjoumal besagt, daB er dort gehemmt war und bekiimmerten Gesichtsausdruck 
zeigte. Er sah beim Sprechen nie in die Augen. Er fiuBerte, es verfolge ihn eine 
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gewisse Angst, er fiirchte sich vor einer „Gewalt“. Bei der Riickkelir aus Amerika 
habe er groBe Geldverluste gehabt. Das gauze verflossene Jahr hatten sie ihn ver- 
folgt und sekkiert. Er habe manchmal das Empfinden, als ob jemand seine Gedanken 
ausspriiche. Er schlafe jetzt schlecht, Gedanken k&men und wiirfen ihm unmorali- 
schen Lebenswandel vor. Er wurde mit der Diagnose: ,,Melancholie (Katatonie?)“ 
iibergeben. 

Status praesens voin 4. XII. 1922. Sitzt steif mit gesenkten Augen, spricht 
spontan nichts, auf Fragen nur langsam und zogernd. Den Pflegem erzahlte er, 
er sehe im Dunkel Erscheinungen, die ihm seine Siinden avis der Vergangenheit 
vorwerfen. Er sei in die Anstalt gekommen, um fUr seine Siinden BuBe zu tun. 
Der Kopf schmerze ihn, vor den Augen sei ein Nebel. Beim Exainen gibt er seine 
Personalien in Ordnung an, sagt, daB er eineinhalb Monate nicht mehr arbeite. 
Jetzt befinde ersich „bei der Priifung vor dem Doktor“, der ihn wegen seines jetzigen 
Lebenswandels ausfrage. Ortlich und zeitlich orientiert. Auf die Frage, warum 
er nicht mehr arbeit/e, sagt er nach anfanglichem Zogern, daB er sich in der letzten 
Zeit schwach fiihle. Er sei zu sehr in Anspruch genommen, durch Qualereien von 
seiner Seite selbst und von Seite anderer. Er fiihle sich krank, sei schwach, die 
Beine schinerzen ihn. Er sei traurig, weil er in der Familie Unannehmlichkeiten 
gehabt habe. Die Frau betrage sich nicht so, wie es sein miiBte, gebe anderen 
Mannern vor ihm den Vorzug. AuBerdem mache er sich Sorgen iiber die jetzigen 
schweren Lebensverh&ltnisse. Auf die Frage, ob er nachts gut schlafe, sagt er: 
,,Man wiirde nachts gut schlafen, wenn man nicht so viel denken miiBte.“ Er 
griible dariiber nach, wie er sich seine jetzige Lebenslage verbessem konnte und 
wie er sich bemiihen sollte, unter dem Volke nicht als ein schandlicher Mensch zu 
erscheinen. Auf die Frage, wie er das meine, bemerkt er, er fiirchte sich immer, 
jemanden zu beleidigen, der ihm dann zum Feinde werden konnte. Von seiten 
anderer habe er eine gewisse Verachtung gefiihlt. vielleicht aus Neid, weil es ihm 
besser ging als den anderen. Er gibt zu, Erscheinungen gesehen und Stimmen gehort 
zu haben, die ihm Vorwiirfe iiber die Vergangenheit raachten. Diese AuBerungen 
werden gehemmt, mit leiser, monotoner Stimme gegeben. Er sieht dabei den 
Untereucher nicht an. Mimik und Haltung entsprechen einer stark depressiven 
Stiinmung. 

Status somaticus. GroB, habitus asthenicus, X. Costa fluktuans, schlechter 
Emahrungszustand. Pityriasis versicolor, lnnere Organe ohne besonderen Befund. 
Puls 72, rhythmisch, von mittlerer Spannung. Pupillen ziemlich eng, gleich, rund, 
reagieren auf Licht und Nahesehen. Augenhintergrund normal. Sehnenreflexe 
an den unteren Extremitaten schwach auslosbar. Im iibrigen Nervenbefund 
negativ. Im Ham weder EiweiB noch Zucker. 

Die ersten Wochen seines Anstaltsaufenthaltes ist der Patient dauernd 
gehemmt und schweigsam, sitzt beschaftigungslos herum, iBt wenig und langsam. 

Mitte Januar 1923 nimmt diese Hemmung immer mehr zu, der Pat. bleibt 
dauernd im Bette liegen, spricht nicht, iBt nicht. 

22. I. Liegt im Bette, Nahrungsverweigerung, kiinstliche Ernahrung. 

27. I. Dauernd im Bette, mit krampfhaft geschlossenen Augen, unbewegljeh. 
Reagiert auf Fragen nicht. Es besteht ausgesprochene Katalepsie. LaBt sich ohne 
Widerstand mit der Schlundsonde ernahren. 

5. II. Nach Wartermeldung zeitweise erregt, schlagt mit dem Kopfe an die 
Wand. 

7. II. Dauernd kunstlicb ernahrt, unrein. Liegt bewegungslos im Bette, auf 
Aufforderung erhebt er sich steif und langsam. Mutazistisch. 

21. II. Fortdauernd bewegungslos im Bette. Geht selbstandig aufs Klosett, 
Spricht kein Wort, gibt auf wicderholtes Anreden keine Ant wort. Zeigt dabei 
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Befeklsautomatie: Auf Aufforderung streckt er die Zunge zogemd und langsam 
vor, zieht sie auf Nadelstiche nicht zuriick. Dies kann inehrmals wiederholt 
werden. Reagiert auf Nadelstiche am iibrigen Korper nur mit Zucken und Augen- 
blinzeln. (Setzen Sie sich!); Setzt sich ganz langsam und steif, nur unter Zuhilfe- 
nahme derBauckmuskulatur. Fiihrt die aufgetragenen Bewegungen zogemd und 
wie automatisch aus, dabei Perseveration. Katalepsie: selbst die unbequemsten 
Stellungen werden, passiv erteilt, langere Zeit festgehalten. Dabei sind die Glieder 
deutlich „wachsem biegsam“. Wird fortdauemd kiinstlich em&hrt. 

4. III. Vollig unverfindert. Liegt steif im Bette mit krampfhaft geschlossenen 
Augen, halt den Kopf vora Kissen abgehoben. Katalepsie. PreOt beim Einfiihren 
der Schlundsonde. 

5. III. Rhythmische, langsame Nickbewegungen des vom Kissen abgehobenen 
Kopfes. 

11. III. Unverandert. Stupor, Mutazismus. Reagiert auf Nadelstiche mit 
Zucken des ganzen Korpers, ohne Abwehr- oder Fluchtbewegungen. Beim Ein- 
fiiliren der Schlundsonde Pressen. 

23. III. Unverandert fortdauernder Stupor. Gesicht gerotet, Gesichtsmusku- 
latur gespannt. Katalepsie. Kiinstliche Ernakrung jetzt leichter. Geht spontan 
aufs Klosett. 

24. III. DieWiirterin meldet, daB Pat. heute fruh zu sprechen und spontan zu 
essen anfing. Exploration: Pat. liegt in der gewohnten steifen Haltung im Bette, 
halt die Augen krampfhaft geschlossen, reagiert auf das Hinzutreten des Arztes 
nicht. Auf Anruf: „Bitte .... ich will nach Hause gehen mit dem Zuge naeh P. 

und von P. mit dem Wagen . . . .nach B.mit meiner Frau .... sie sitzt rechts 

und ich sitze links.. ..“ (Sie wird komraen!): „lch weiB nicht, bitte, Herr Doktor.. 
und zu Hause wirtschaften, wie es am schonsten geziemt, durch Wirtschaftst&tig- 
keit .... und fiir das, was ich liier getan habe . . . .“ (Was haben Sie getan?): 
,.Ich w r eiB selbst nicht, aber moglicherweise habe ich irgendwelche Ungehorig- 
keiten begangen . . . . zu Hause muB ich eine kurze Zeit so handeln, wie mir die 
Gemahlin sagen wird .... dann wie es Gott anordnet. . . .“ (Was war mit Ihnen 
bier?): „Alle moglichen Unannehmlichkeiten .... man ist unfrei .... ich kam 
mir so unfrei vor .... und jetzt wunsche ich Freiheit 44 . (Wieso unfrei?) ,,Irgend¬ 
welche Gewalten hielten mich gefesselt.... und das wird wahrscheinlich der Wille 
Gottes sein .... Ich wollte sprechen, aber irgendwelche Gewalten lieBen es nicht 
zu . . . .“ Er kann nicht recht beschreiben, wie er eigentlich die Wirkungsweise 
dieser Gewalten fiihlte, jedenfalls aber nicht durch sprachliche Befehle. Auf Be- 
fragen: „Diese Gew'alten kommen von auBen .... diese Gewalt wird wohl der 
allmachtige Gott sein. 44 (Warum beugen Sie immer das Haupt?) (Fiihrt w&hrend 
des Gespraches mit dem Arzte rhythmische Nickbewegimgen aus): „Ich beuge mich 
dem allmachtigen Gotte, ich wunsche zu beichten und zu kommunizieren. 4 ' Er- 
klart dann spontan, er glaube, man macke es ihm zum Y T orwurfe, daB seine Mutter 
als Kranke hier war. „Ich bin nicht schuld, ich bin ein gesunder Mensch und l>ei 
BewuBtsein. 14 tTber sein Erleben bei den kataleptischen Erscheinungen befragt. 
sagt er: „Das kann Gott bewirken .... Gott hat Ihnen die Macht gegeben, mit 
den Menschen zu verfahren im Auftrage des Herrn Direktor.* 4 Die ganze Zeit iiber 

sei er traurig gewesen. (Warum?): „Wegen des unordentlichen Lebens. 

daB der Mensch nicht seine Familie und sein gewdintes Leben hat. 44 AuBert 
weiter: ,,Die Gewalt, die den gerechtesten Menschen zw'ingt zu siindigen .... ich 
weiB nicht, ist das Gottes Wirksamkeit, oder machen das die Leute. 44 Dadurch, 
daB er so lange unbeweglich gelegen sei, habe er vielleicht eine Siinde begangen. 
..vielleicht Ihnen, vielleicht Gott gegeniiber .... jetzt bitte ich uni Verzeihung.*' 
„Ich bitte urn Verzeihung fiir meine unangemessenen Handlungen . . . . 4 ‘ Auf die 
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Frage, ob auch seine Gedanken von den „Gewalten“ beeinfluBt worden seien, 
sagt er: „Die Gewalten haben mich gezwungen, nur an sie zu denken und nicht an 
anderes .... das andere ist, daB ich niit rneiner Arbeifc mir das Brot verdienen 8011.“ 
W&hrend seines kompletten Stupors wurde er einmal in der Warterschule zur De¬ 
monstration der kunstlichen Em&hrung vorgefiihrt. Er erinnert sich an alle 
Details der damaligen Szene, was der Arzt sprach usw. Er sagt, er habe sich damals 
gedacht, der Arzt hatte ihn wahrscheinlich erdrosseln wollen. Der Pat. bleibt beim 
Examen weiter steif und bewegungslos, zeigt dabei wie friiher Katalepsie. Er 
spricht mit miidem, erstarrtem Gesichtsausdruck, sieht den Arzt nicht an, die 
Stimme ist monoton, wie deklamierend, er unterbricht sich haufig. Andererseits 
spricht er haufig wie vor sich hin weiter, ohne sich um die Fragen des Arztes zu 
bekiimmem, im Sinne des eben bestehenden Gedankenganges, wiederholt auch 
Satze einige Male. 

Am selben Tage: liegt weiter bewegungslos im Bette, reagiert auf das Hinzu- 
treten des Arztes nicht, antwortet aber auf seine Fragen. Er erkl&rt, nicht gut 
zu schlafen, daran seien die „Gewalten“ schuld. (Warum haben Sie solange nichts 
gegessen?): ,,Irgendwelche Gewalten haben mich gezwungen nicht zu essen . . . . 
wenn Gott von mir verlangt, nicht zu essen, so bin ich es zufrieden.“ Er sei zwar 
hungrig gewesen, er habe aber nichts zu essen verlangen konnen, da ihn daran die 
Gewalten gehindert h&tten. Diese „Gewalten“ verspiire er seit 5 Monaten. Ihr 
EinfluB sei ihm unangenehm gewesen, „denn sie haben mir die Freiheit genommen 
und der Mensch will doch frei sein.“ Es erweist sich, daB er im Stupor die ftuBeren 
Vorgange gut aufgefaBt hat. Er erklart weiter, nur dem behandelnden Arzte ge- 
horchen zu wollen, alles zu tun, was dieser verlange. 

25. III. Au Bares Verhalten wie oben. Die Nadelstiche hiitten ihn geschmerzt, 
aber er sei so geduldig gewesen, daB er es ertragen konnte. Die Gewalten hatten ihm 
befohlen, das auszuspucken, was er in den Mund eingefloBt bekommen habe. Die 
Gewalten hatten ihm jetzt nur erlaubt, zu essen und zu sprechen, aber nicht, sich 
zu bewegen. Warum er dem Arzt nicht in die Augen sehe? Er habe dazu keine 
Anordnung. Die gehobene Hand halte er oben, weil „Sie sie hinaufgetan haben. “ 
Ob er traurig sei? Ja, denn er wiinsche Freiheit. j Er empfinde, daB er den all - 
machtigen Gott beleidigt habe. Es tue ihm wehe, es sei ihm unangenehm, daB er 
nicht aufstehen konne, daB er unbeweglich liege, daB er nichts arbeite; daran seien 
eben die „Gewalten“ schuld. „Sie gewahren nicht die Freiheit des Denkens, ich 
muB nur an meine jetzige Lage denken. “ Wie die Zukunft sein werde, das wisse 
er nicht. Er fiirchte aber, daB die Seinigen ins Ungliick kommen werdon, weil sie 
von seinem Verdienste abhingen. lBt jetzt alles, was er bekommt. 

26. III. Liegt unbeweglich im Bette wie friiher, iBt, geht spontan aufs Klosett. 
Nickt stereotyp mit dem Kopfe. Auf die Frage, was das zu bedeuten habe, sagt er, 
er befasse sich mit Beten und beuge sich Gott. Spricht spontan nichts, nur auf 
Fragen. 

27. III. Auf die Frage, was er tue, sagt er, er erhole sich von der Schw&che. 
Er gibt auf diesbeziigliches Befragen folgende Autoanamnese: Friiher habe er nie- 
mals einen ahnlichen Zustand erlebt. Als er in Amerika war, horte er, daB seine 
Mutter hier in der Anstalt als Patientin gewesen sei. Er habe noch zwei Briider 
und zwei Schwestem, die iminer gesund waren. Im iibrigen sei ihm von Geistes- 
krankheiten in seiner Verwandtschaft nichts bekannt. Er selbst habe die Volks- 
schule besucht, sei ein mittlerer Schuler gewesen. Er habe sich mehr fur sich ge- 
halten, war meistens zu Hause bei den Eltern. Dann und wann ging er auch einmal 
ins Wirtshaus. Mit 20 Jahren sei er das erstemal nach Amerika gegangen, unver- 
heiratet. Er habe Geld verdienen wollen, blieb dort drei Jahre; er hatte in einer 
EisengieBerei schwere Arbeit. Wieder nach Hause zuriickgekehrt, verheiratete er 
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sich mit 25 Jahren. Die Ehe sei glucklich gewesen. Er habe einen lOjahngen 
Sohn, dieser sei ein ernster Mensch, dabei aber auch heiter. Zum zweiten Male sei 
er nach Araerika mit 26Jahren gegangen, wieder des Verdienstes wegen. Er 
arbeifcete wieder am selben Platze, vier Jahre. Nach seiner Ruckkehr habe er 
sich zu Hause mit den Eltern nicht gut vertragen, da diese ihm vorwarfen, eine 
arme Frau genommen zu haben. Er trennte sich daher von den Eltern, damit es 
nicht zur „Siinde“ korame, n&mlich zum Streit mit dem Vater. Mit 32 Jahren ging 
er wieder nach Amerika. Er art>eitete am selben Platze, verbrachte dort die Kriegs- 
zeit und kehrte anfangs 1920 nach Hause zuriick. t)ber die Entwicklung seines 
jetzigen Zustandes erz&hlt er folgendes: „Im September des vorigen Jahres lag ich 
in meinem Zimmer am Bette und da fing etwas mit mir zu sprechen an, ich habe 
aber nichts gesehen." ,,Es“ habe gesprochen, daB die Frau untreu geworden sei. 
Hemach sei wieder nichts gewesen. Er ging tags darauf zur Arbeit und bei der 
Arbeit sagte ihm die Stimme, er habe die Schwindsucht und er moge nach Hause 
gehen, zu Hause sei ein fremder Mensch bei seiner Frau. Er sei darauf nach Hause 
gegangen. Anfangs Oktober hatte er eine Besorgung in Slawonien und als er in Z. 
auf den Bihnhof kam, fiihlte er, wie alle Leute gegen ihn waren. Er wuBte nicht 
warum. Als er im Zuge saB, drohten ihm Stimmen, „es werden Sie die anderen 
erschieBen, wenn Sie irgendwohin schauen“, und da waren zwei Soldaten im Abteil. 
Auf der Bestimmungsstation habe er nicht aussteigen gekonnt. Die Stimmen 
trieben ihn waiter. Er fuhr weiter nach S., wurde dort arretiert. Er sei hierauf 
polizeilich nach Hause gebracht worden. Zu Hause wohnte er dann bei der Schwie- 
germutter. „Die Gewalten begleiteten mich allerorten.“ Er hatte das Gefiihl, daB 
die anderen Leute wissen und aussprechen, was er denke; auch im eigenen Kopfe 
habe ihm h&ufig eine Stimme das wiederholt, was er sich eben dachte. Die „Ge- 
walten“ drohten mit „allerhand Strafen“, weil er ein Sunder sei. Ging heute, auf- 
gefordert, selbst&ndig auf die Wage. 

[30. HI. Setzt die Erziihlung iiber seine Erlebnisse fort: „Alle moglichen Un- 
annehmlichkeiten waren da, traurig war ich, vergriibelt.“ Es wurden ihm viele 
Gedanken eingegeben, ohne daB er wuBte woher. „GroBtenteils Dinge vom Geiste, 
daB ich zum Geist, zum starken Menschen werden solle. Das hat mir meiner Mei- 
nung nach der allm&chtige Gott eingegeben. Die ganze Zeit iiber, seit ich vom 
Schiffe weg bin, muBte ich denken, der Mensch konne vor Hunger nichts ausrichten, 
man konne nicht Geist sein. Man sei eigentlich nur ein toter Korper. GroBtenteils 
waren es traurige Gedanken.“ Die Gedanken warfen ihm vor, er sei ein groBer 
Sunder. „Ich wuBte nicht, was mit mir geschieht. Alles was ich dachte, das 
wuBten die anderen immer friiher und ich glaube, das hat Gott bewirkt.“ Die 
Stimmen drohten ihm mit irgendwelchen Qualen. Jetzt fiihle er sich „ziemlich 
gut“. (Was erwarten Sie fur die Zukunft?) „Ich vertraue auf Gott.“ Die „Ge- 
walten“ bel&stigen ihn nicht mehr so wie friiher. Stimmen hore er jetzt keine mehr. 
AuBeres Bild unver&ndert, bewegungsarm, miider Gesichtsausdruck, sieht den 
Arzt nicht an. IBt alles, was er bekommt, verlangt spontan mehr. 

l.IV. Zeigt ausgesprochene Katalepsie. Sagt auf beziigliche Frage: „So will 
es Gott.“ Er sagt, er miisse jetzt essen, die „Gewalten“ sagen ihm, daB er sonst 
sterben wiirde. Warum er die Augen so krampfhaft geschlossen halte? „So wollen 
es die Gewalten 14 . GriiBt den Arzt beim Weggehen und wiinscht ihm spontan 
,,frohliche Ostern.“ 

[6. IV. Erkl&rt, das Essen schmecke ihm, es gehe ihm soweit gut, er bete zu 
Gott, nur sei er noch traurig deswegen, daB er nicht nach Hause gehen konne. 
Beim Sprechen noch immer sonst ganz akinetisch, sieht nicht auf den Arzt, unter- 
bricht sich haufig und reagiert dann einen Augenblick nicht. Eine Hemmung ist 
aber beim Sprechen nicht zu erkennen. ,,Es qualen mich die Gewalten, sie geben 
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mir keine Freiheit mich zu bewegen, sie erlauben es nicht; nicht mit Worten. 
sondem so auf irgendeine Art, wie durch Winke. 4 ' 

9. IV. Unbeweglich ini Bette, stereotype Nickbewegungen. Spontan: „Darf 
ich mich dem allmachtigen Gotte beugen?“ Befragt iiber das Verhaltnis zu seiner 
Frau, sagt er, er habe schon vor SJahren, als er noch driiben in Amerika war, ge- 
liort, daB seine Frau nicht so lebe. wie es sich gezieme. Er habe damals Streit mit 
einem Frauenzimmer gehabt und diese habe ihm dann so „hintenherunT* davon 
gesprochen, daB ihm seine Frau untreu sei. Auch andere Leute hatten ihm dies so 
.,nebenbei“ angedeutet. Auch in Zeitungen habe er davon gelesen. ,,Irgendso 4 ‘ 
Xachrichten hatten angedeutet, daB ihm die Frau untreu geworden sei. Das habe 
er schon die ganze Zeit iiber, seit acht Jahren gehort. ,,Dann bin ich zu meinem 
Bruder gegangen . . . .“ unterbricht sich, ffingt bitterlich zu weinen an: ,,Ich kann 
nicht wciter wegen meiner Siinden .... ich bitte Sie um Verzeihung, wenn ich Sie 
beieidigt habe .... ich bin ein Sunder . . . .“ Setzt auf Zureden fort: „Der Bruder 
hat nichts gesagt, sondern mich nur verlacht . . . .“ Unter Tranen: ,,Ich bitte Sie 
um Verzeihung, wenn ich Sie beleidigt habe .... die Tranen flieBen mir, ich weiB 
nicht, bedeuten sie meinen Tod oder meine Befreiung.“ Spater habe er sich dann 
von den ubrigen abgesondert, fur sich gelebt, inimer in der F'urcht, es konnte ihm 
etwas begegnen. Wie er sich das vorstelle, daB die Zeitungen von der Untreue 
seiner Frau gewuBt hatten? „Mit Geld kann man alles. -4 Auf die Frage, wie er 
das meine, erklart er. seit seiner Jugend habe er immer Feinde gehabt, jeder habe 
ihn bose angeschaut. „Die Leute haben mir immer mehr Boses als Qutes gewiinscht 
. . . . vielleichfc deswegen, weil ich ein Sunder bin, oder ist mir das angeboren.“ 
AuBert dann weiter: „Jetzt weiB ich nicht. wie das alles ausfallen wird, werde ich 
wieder Mensch werden, oder ein nichtiges VVesen . . . .“ Er fiirchte sich fiir seine 
Zukunft und fiir sein Leben. Cber die wfthrend des GesprAches manchmal auf- 
tretende Sperrung erklart er spontan, er konne zeitweise nicht aufmerken und ant- 
worten, da die Gewalten befehlen zu beten. Es gelingt nicht, ihn in Gegenwart des 
Arztes zuni Essen zu bewegen. Er wiederholt einigemale: „Ich bitte um Ver¬ 
zeihung .... ich wiinsche guten Appctit 44 , ist nicht zu bewegen den Loffel in die 
Hand zu nehmen, sitzt steif da. Nacli dem Weggehen des Arztes iBt er dann wie 
i mmer. 

11.1V. Liegt abends schlaflos im Bette,rhythmischesKopfnicken. Die ,,Geister 4 ' 
lassen ihn nicht schlafen, er iniisse zu Gott beten. Auch Arzte und Pflegerinnen 
konnen ihm so befehlen wie die .,Geister“. Die Befehle bekomme er nicht durch 
Worte, sondem „so wie durch Gedanken 4 . Wenn pr diesen Befehlen zuwider 
liandle, so sei dies „Siinde“, er mache sich deswegen selhst Vorwiirfe. Bittet den 
Arzt um Verzeihung, daB er vielleicht nicht so gehandelt habe, wie die „Geister*' 
kommandieren. Schlaft angeblich wenig und nur fiir Augcnblicke. 

12. IV'. Angezogen, auBerhalb des Bettes, geht mit vollkommen freien und 
natiirlichen Bewegungen im Zimmer lierum. »Sieht lieim GiuB dem Arzte natiirlicli 
ins Gesicht. Sagt, die „Gewalten“ lieBcn von ihm ab jeden zw r eiten Tag. Uber die 
Art des Erlebnisses seiner Willensbeeinflussung befragt, sagt er: „lch habe mich 
selbst bewegt, die Gewalten haben angeordnet .... sie haben befohlen und ich 
muBte das tun, was sie anordneten. Sie ordnen so unhorbar und unsichtbar an, und 
man versteht es doch . . . t^ber seine Erlebnisse im kompletten Stupor erzahlt 
er noch folgendes: ,,lch niachte mir Gedanken, was wird mit mir sein, da mir die 
Gewalten machten, daB ich nicht esse, und Sic haben mich kiinstlich genahrt; ob- 
wohl ich essen wdlte, konnte ich mich nicht widersetzen .... ich hatte Angst, 
ich wuBte nicht, was mit mir sein wird . . . .“ „Sie haben mir nicht die Freiheit 
des Denkens gegeben .... sie drohten mir mit Strafen. aber Gott hat mir verziehen 
und alle Geister . . . .“ 
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13. IV. Sitzt geneigtenHauptesbeimTische,unbeweglich. Katalepsie. Reagiert 
auf Fragen einsilbig und langsam. Auf Befragen sagte er, er sei traurig, denn er 
konne sich nicht riihren. 

14.. IV. BegriiBt den Arzt spontan heiteren Gesichtes, angekleidet, freie, na- 
tiirliche Bewegungen. Die Gewalten befehlen ihm zwar zu beten, geben ihm aber 
heute Bewegungsfreiheit. Er mache sich Sorgen, daB seine Familie ohne ihn 
darben iniisse. Er fiihle sich nicht eigentlich krank, nur schwach. An seinem Zu- 
stande seien wohl die „Geister schuld“. Halt die passiv gehobene Hand hoch, sagt 
auf Frage: „Das wiinscht der Herr Arzt so;“ auch daran seien wohl irgendwie die 
Geister schuld. AuBeres Verhalten vollig geordnet, halt auf sich, spricht spontan 
nichts, auf Fragen undim Gespr&che vollkommennatiirlichund zusamraenhS-ngend. 

15. IV. Heute wieder bewegungsarm, steif, kataleptisch, gibt nach langeren 
Pausen kurze, sinngemaBe Antworten, die er zweimal wiederholt. 

16. IV. Heute frei, liest Zeitung. Er konne nicht gut schlafen,er wisse nicht 
warum. 

17. IV. Bewegungsarm, einsilbig, Katalepsie. 

18. IV. Sitzt ruhig beim Tische, spricht ungehemmt mit heiterem Gesichte, es 
gehe ihm gut, er konne nur nicht schlafen, „das ordnen die Geister so an.“ tlber 
sein Verhaltnis zu seiner Frau befragt, sagt er, in Amerika h&tten ihm die anderen 
Leute „aus Bosheit“ eingeredet, daB ihm die Frau untreu sei. Dieselben Leute 
hatten dies in die Zeitung gegeben, „aus Bosheit, sie haben die Redakteure be- 
zahlt.“ Jetzt meine er, die Frau sei ihm doch treu und sei ehrsam, nur damals 
h&tten ihm die Leute derlei eingeredet. 

21. IV. Sitzt steif da, halt die Hfinde vor sich hin in unnatiirlicher Lage. Ant- 
wortet nach langeren Pausen, oder iiberhaupt nicht. „Bitte,ich darf nicht sprechen“; 
spontan: „Bitte, darf ich Zeitung lesen?“ Nimmt die Zeitung auf Aufforderung in 
die Hand, liest dann Wort fiir Wort langsam, abgebrochen. Cber den Inhalt des 
Gelesenen befragt, gibt er keine Antwort. 

22. IV. Heute wieder freier. Wird aufgefordert, seiner Frau zu schreiben. 
VerfaBt hierauf folgenden Brief: „Stenjevec, den 22. IV. 1923. Liebe Frau! Vor 
allem empfange meinen besten GruB. Ich schreibe Dir hier ein paar Worte nach 
den fiinf Monaten, nachdem ich vom Hause weggegangen bin. Friiher konnte ich 
Dir nicht schreiben, da ich so krank war, daB ich es nicht konnte, aber jetzt, Gott 
sei Dank, erhole ich mich. Die Arzte haben gesagt, sie werden mich nach Hause 
schicken, bis ich mich erhole und Du wirst um mich kommen miissen. Diese paar 
Worte werden sie Dir selbst schicken; im iibrigen haben sie gesagt, Du selber 
sollst ihnen schreiben und fragen w’ie es mir geht. Im iibrigen moge der Alim achtige 
geben, daB wir uns so bald als moglich wiedersehen. Es ist mir sehr langweilig, 
ich wundere mich, daB die ganze Zeit, seitdem ich hier im Spitale bin, der Schwager 
niemals da war. Er konnte ja Sonntags ganz leicht kommen. Schreibe mir iibrigens, 
wo sich der Bruder Mato befindet und ob der Bruder Franjo aus Amerika gekommen 
ist und schreibe mir alles, was es zu Hause Neues gibt. Im iibrigen einen schonen 
GruB der Mutter und der Katica, Danica und Ljubica und meinem Vater und 
ineiner Mutter und den anderen. Ja, schreibe mir wie der Dragan lemt, richte ihm 
einen schonen GruB von mir aus. Weiter habe ich Dir nichts mehr zu schreiben. 
Empfange nochmals meinen GruB. Es kiiBt Dich im Geiste Dein Dich nicht ver- 
gessender Gatte.“ 

23. IV. Bewegungsarm, sitzt regungslos auf der Bank, halt den Brief an die 
Frau in der Hand, anseheinend unschliissig, was er damit solle. Antwortet kaum. 

24. IV. Heute mehr gehemmt, deprimierter Gesichtsausdruck. Katalepsie. 
Die Geister hatten gesagt, sie wiirden ihn bis zum Tode halten. Auf Frage: „Ich 
habe keine Freiheit, ich muB ja traurig sein.“ Auch seine Frau spreche zu ihm 
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manchmal auf de nisei ben Wege, wie die Geister. „Nicht mit Stimme, sondem nur 
so verstehe ich, daB sie zu mir spricht. 44 Die Geister hatten gesagt, er sei ein Sunder, 
sie konnten ihn nicht lassen. 

Aus dem weiteren Verlaufe bis zum AbschluB dieser Arbeit ware noch hervor- 
zuheben, daB geheramte Tage mit freieren Tagen auch weiterhin periodisch ab- 
wechselten. Jetzt (zweite Hiilfte Mai) iiberwiegen die freieren Tage. Y T on den 
AuBerungen des Patienten in dieser Zeit erscheinen mir noch folgende als ver- 
zeic.hnenswert: 

29. IV. „l)ie Geister verbieten mir die Bewegung, sie geben mir Steifigkeit und 
Angst, sie geben mir unangenehme Gedanken. 14 

1. V. „Sie sagen, wenn ich nicht tue, was sie wollen, werde ich es bezahlen 

miissen. 44 „Ich selbst halte mich steif, die Geister ordnen nur an. 44 

2. V. „Die Traurigkeit ist mehr von selbst liber mich gekommen, ohne rechten 
Grund. 44 

5. V. Weint bitterlich, als man ihin einen Brief seiner Frau iiberreicht. 

7. V. Zu Anfang seines jetzigen Zustandes habe er einmal die Stimme seines 
Schwagers und seiner Frau deutlich von auBen gehort, es war aber niemand da. 
Jetzt hore er keine Stimmen. ,,Heute ist es, als ob mich jemand zum Sprechen an- 
triebe.“ 

Bei diesem Patienten ist der hervorstechendste Abschnitt im 
auBeren Krankheitsbilde der etwas liber zwei Monate wahrende Stupor 
mit Mutazismus und Nahrungsverweigerung, mit dessen Besprechung 
daher die Analyse des Symptomenbildes begonnen werden moge. Es 
kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daB hier das Zustandsbild eines 
echten katatonen Stupors vorliegt. Kann auch das dauernde Vorhanden- 
sein ausgepragter kataleptischer Erscheinungen nicht als zwingender 
Beweis fur diese Auffassung angefiihrt werden, da ja kataleptische Zu- 
stande auch im Verlaufe von stuporosen, reinen Depressionen wenigstens 
vonibergehend nicht selten sind ( Bleuler , Bumke), so sind doch die 
iibrigen Einzelziige des Gesamtbildes so typisch, daB sie die Diagnose: 
,,Zustandsbild eines katatonen Stupors 44 , ohne weiteres gestatten. Ich 
erwahne die Befehlsa utomatie , die unter anderem durch das klassische 
Kraepelinsche Experiment nachgewiesen w r erden konnte. Ferner die 
typische Dauerhaltung des Kranken: Vollkommene Akinese mit voin 
Kissen abgehobcnem Kopf, krampfhaft zugedriickten Augen und ge- 
spanntem Gesichtsausdruck. Dabei das Gesicht hochgerotet, als Folge 
vasomotorischer Begleiterscheinungen; die vollkommene Reaktions- 
losigkeit auf auBere Eindriicke, schmerzhafte Reize wie Nadelstiche. 
Eventuelle Bewegungen, spontane oder durch Aufforderung ausgeloste, 
was iibrigens nur in der ersten Zeit moglich war, erfolgen charakteristisch 
steif und unnaturlich. Als Bewegungsstereotypie konnte das rhythmische 
Nicken des steif vom Kissen abgehobenen Kopfes beobachtet werden. 
Dabei bestand absoluter Mutazismus und Nahrungsverweigerung, die 
fortdauernde Sondenernahrung notig machte. Die einzige Spontan- 
handlung, die die vollige Akinese regelmaBig durchbrach, war das Auf- 
suchen des Klosetts. Der Patient lieB nur in der ersten Zeit des Stupors 
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unter sich, spater verrichtete er seine Bedvirfnisse in geordneter Weise. 
Der Stupor wurde anfangs von kurzdauernden, raptusartigcn Er- 
regungszustanden unterbrochen, die allerdings von arztlicher Seite 
nieht gesehen wurden. 

Der geschilderte Fall ist nun, wie ich glaube, deshalb nicht ganz ohne 
allgemein psychiatrisches Interesse, weil er gestattete, in das subjektive 
Erleben wahrend der katatonen Akinese einigermaBen Einblick zu ge- 
winnen. Es ist ja nicht gerade haufig, daB man von Patienten Auf- 
schliisse iiber ihr Erleben wahrend katatoner Stuporzustande bekommt, 
und es ist schon aus diesem Grunde wohl jeder Fall, in dem dies wenig- 
stens in gewissen Grenzen moglich ist, der Mitteilung wert. Jaspers sagt 
z. B. bei Besprechung der katatonen Zustande, sie seien die ratselhaf- 
testen Seelenzustande, die wir kennen. ,,Sie sind dem Psychiater ebenso 
ratselhaft oder noch ratselhafter, wie dem Laien. Wir wissen uberhaupt 
nicht, wie diesen Kranken zumute ist. Wir besitzen fast gar keine Selbst- 
schilderungen.“ Bleuler schreibt: ,,t)ber ihren sonderbaren Zustand 
machen sich die Kranken meist nicht viel Gedanken. Manche denken 
jedenfalls sehr wenig, einzelne vielleicht, wie Brosius meint, gar nichts 
Ein ganz groBer Teil der Kranken befindet sich wahrend der akuten 
katatonen Phase zugleich in einem mehr oder weniger ausgesprochenen 
Dammerzustande oder sonst in einer aus bestandigen Sinnestauschun- 
gen gebildeten Welt. Sie erklaren die Bewegungslosigkeit durch die 
Vorstellung, von Abgriinden umgeben zu sein .... Sie diirfen nicht 

schlucken.Oft spiiren sie die Unmoglichkeit der Bewegungen sub- 

jektiv als Steifigkeit oder L&hmung.” Auch aus den Schilderungen des 
Kraepelinschen Lehrbuches geht jedenfalls hervor, wie diirftig und 
widerspruchsvoll die Aufschlusse sind, die man von den Kranken iiber 
die Erlebnisse wahrend katatoner Zustande bekommt. 

Bei unserem Patienten lieB sich nun auf katamnestischem Wege 
iiber den Seelenzustand w'iihrend der katatonen Akinese etwa folgendes 
feststellen: Zunachst stehen die Erlebnisse mit den iibrigen psychotischen 
Erscheinungen des Gesamtbildes in engem organischen Zusammenhang 
— der komplette Stupor selbst ist ja nur die Akme im Gesamtverlauf 
des auBeren Krankheitsbildes. Auf die genauere Analyse und Be- 
sprechung des psychotischen Gesamtbildes soli unten eingegangen 
werden — an dieser Stelle soli nur das dem unmittelbaren Zweck Dienende 
vorweg genommen werden. 

Die Auffassung der auBeren Eindriicke, sowie die Orientierung in 
der Umgebung erscheint wahrend des akinetischen Zustandes vollig 
intakt. Eindriicke, auf die in keiner Weise reagiert w r urde, w r erden gut 
registriert und spater getreu reproduziert. Orientierung iiber die Per- 
sonen der Umgebung, iiber Zeitverhaltnisse usw. ist iiberraschend gut. 
Das ist ja iibrigens das als die Regel beschriebene Verhalten. Auf 

28 * 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Digitized bi 


436 W. Kryspin-Exner: Beitnig zur Symptomatology der 

Grund dessen kann beim Pat. wohl kaum von einem Dammerzustande 
gesprochen werden. Eine wahnhafte Auffassung auBerer Vorgange im 
Sinne der beim Pat. vorherrschenden depressiv-paranoiden Grundstim- 
niung zeigt sich nur einmal in der Befiirchtung, der Arzt habe ihn in 
das Schulzimmer gebracht, um ihn dort zu erdrosseln. 

Was nun das innere Erleben des Patienten im Zustande der volligen 
Akinese anlangt, so ist vor allem auffallend, daB hier eine ausgesprochene 
Stellungnahme dem abnormen Zustande gegeniiber besteht. Als haufiger 
Typus intrapsychischer Tatbestande bei katatonen Akinesen wird ja 
der beschrieben, daB iiberhaupt keine rechte Stellungnahme besteht. 
.,Die Kranken machen sich iiber ihren Zustand gar keine Gedanken" 

( Bleuler)\ „Der Stupor .... kann einen hohen Grad erreichen, ohne daB 
dies die Kranken iiberhaupt zu bemerken scheinen 44 (Jaspers). Dieses 
Verschwinden der Kritik. der aktueUen Personlichkeit , wie sich Jaspers 
ausdriickt, die selbstverstandliche Hinnahme der abnormen motorischen 
Erscheinungen, das Aufgehen darin auBert sich dann wohl in Worten, 
wie: „Ich habe es so gewollt, ich sprach nichts, weil ich nichts zu sagen 
hatte, ich aB nichts, weil ich keinen Hunger hatte 44 (Kraepelin). 

Bei unserem Patienten handelt es sich offenbar um den anderen 
Typus seelischer Verfassung, in dem ein erhaltenes Personlichkeits- 
beivuptsein den abnormen Erscheinungen gegeniibersteht. Diesem anderen 
Typus gehoren die AuBerungen an wie: „Ich kann nicht, ich darf nicht, 
es ist mir verboten 44 , oder wie Bleuler schildert: ,,Sie spiiren die Unmog- 
lichkeit der Bew r egungen subjektiv als Steifigkeit oder Lahmung. 4 ' 

Hier wie bei unserem Patienten kann daher w-ohl nicht von einem 
Verluste der „aktuellen Personlichkeit 44 gesprochen werden. Es steht 
vielmehr bei dem Pat. die Personlichkeit den abnormen Erscheinungen 
gegeniiber und empfindet sie als etwas ihr Fremdes , Aujgedrungenes. 
Sieht man von den Erklarungsvorstellungen des Pat. ab, so lieBe sich 
iiber sein elementares Erleben im akinetischen Zustande vielleicht sagen, 
daB er den Zustand als ,,von aufien gemacht “ empfindet. Sein Erleben 
gehort in die Gruppe der ^gemachten Phanomene 44 . ,,Gemacht 4 * wird 
ihm aber nicht die Bewegungslosigkeit, der Mutazismus, die rhyth- 
mische Kopfbewegung als solche, die Bewregungen selbst, das sagt er ja 
ausdriicklich, erlebt er vielmehr als seine eigenen. Gemacht w r ird hier 
vielmehr offenbar die Triebregung , sei es zur Bewegung, sei es zur Unter- 
driickung allerBewegungen, und dieser gemachtenTriebregung kann dann 
nicht widerstanden werden: „Ich habe mich selbst bewegt, die Gewalten 
liaben angeordnet, sie haben befohlen und ich muBte das tun, was sie 
anordneten .... Ich selbst halte mich steif, die Geister ordnen nur an“ 
Diesen von auBen kommenden Eingriff in ihre Aktivitat erlebt aber 
eine als solche intalcte Personlichkeit. Uber die Form dieses Erlebnisses 
lieB sich w^eiterhin wenigstens das eine Negative erfahren, daB keine 
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imperativen Halluzinationen vorlagen. „Unsichtbar und unhorbar* 
wirkten die Gewalten, >,nicht durch Worte , sondern so wie durch 6c- 
danken , wie durch Winke**, so und ahnlich lauten die Umschreibungen 
des Kranken. Das elementare ErlebnLs der WiUensbeeinflussung wird 
nun offenbar in wahnhafter Weise verarbeitet: Es sind auBere, unsicht- 
bare ,,Gewalten" oder „Geister“, w r ie er haufig sagt, Gewalten, die 
von ihra personifiziert werden, die ihra befehlen, ihn eventuell zur 
Rechenschaft ziehen, wenn er ihren Anordnungen nicht gehorcht, die 
ihm „verzeihen“, und der Denkungsart des frommen Kiistenbewohners 
entspricht es ganz und gar, wenn er fur seine Erlebnisse die Tatigkeit 
des ,,allmachtigen Gottes" verantwortlich macht. 

Im Sinne eines Erlebnisses der ,,von auBen gemachten" Trieb- 
regungen, die so liberraachtig zwingend sind, daB ihnen nicht wider 
standen werden kann, lassen sich nun, wie ich glaube, sa rathe he AuBe-. 
rungen des Patienten iiber sein motorisches Verhalten einheitlich ver- 
stehen. Er konnte sich nicht bewegen, ,,weil die Gew r alten keine Freiheit 
geben". Er hatte den Wunsch zu sprechen, „aber die Gewalten lieBen 
es nicht zu“. Er hatte Hunger, wollte essen, wurde aber daran verhindert. 
Er muB das ausspucken, was ihm in den Mund gegeben wird. Er muB den 
Kopf beugen, die Augen geschlossen halten, „weil es die Gewalten so 
wollen“. Die Geister,,halten ihn,kommandieren ihm,er fuhlt sich unfrei. • 

Dieses Erlebnis der inneren Willensbeeinflussung steht nun offen¬ 
bar in engem organischen Zusararaenhang rait der beira Pat. beobachte- 
ten Bejehlmutomatie. Vereinzelte AuBerungen wie, daB ihm „auch Arzte 
und Pflegerinnen so befehlen konnen wie die Geister,“ lassen erkennen, 
daB er sich auch den Personen seiner Uragebung irgendwie willenlos 
ausgeliefert fiihlen muB und daB dies Erlebnis jenem der Willens¬ 
beeinflussung durch die ,,unsichtbaren Gewalten" nahestehen muB. 
Er bittet ja den Arzt um Verzeihung, daB er nicht so gehandelt habe. 
wie die ,,Geister" komraandieren. Als Befehlsautomatie zu deuten ist 
wohl sein unterwiirfiges, vollkommen ergebenes Wesen dem behandeln- 
den Arzte gegenuber. Er will nur essen, was dieser ihm verordnet, will 
tun, was dieser will. Seine kataleptischen Erscheinungen erklart er: 
,,Sie haben die Macht von Gott, mit den Menschen zu verfahren . . . 
weil Sie es so machen . . . ., weil es der Herr Arzt wiinscht usw." — 
iibrigens ein kasuistischer Beitrag zur Richtigkeit der Kraepelins chen 
Auffassung, daB die Katalepsie nur eine Erscheinungsweise der Befehls¬ 
automatie sei. 

Dem Erhaltensein der aktuellen Personlichkeit im stuporosen Zu- 
stande entspricht es, daB der Pat. seinem Zustande gegenuber eine 
ausgesprochen gefiihlsbetonte Stellung einnimmt. Die Wirkungsweise 
der Gewalten ist ihm ,,unangenehm, peinhch", weil sie ihm keine Frei¬ 
heit lassen. Er ist traurig daruber. Er macht sich Sorgen, er hat Angst, 
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weiB nicht, was aus ihm werden wird, da die Gewalten ihn nicht essen 
lassen. Andererseits betont er wieder seine fromme Ergebenheit in den 
,,Willen Gottes“. Das Erlebnis der Akinese wird iibrigens deutlich mit 
dem Gefiihle einer eigenen Verschuldung betont. Es entspricht dies der 
depressiven Grundstimmung, die das ganze Krankheitsbild durchzieht. 
Cber diese Dinge soli weiter unten noch ausfuhrlicher gesproehen werden. 

Eine eigentliche Krankheitseinsicht dem abnormen motorischen 
Zustande gegenuber ist beim Pat. aber wohi doch nicht vorhanden. 
Erklart er auch in dem Briefe an seine Frau iiber seinen Zustand im all- 
gemeinen, daB er krank gewesen sei, so gibt er dies doch fur die einzelnen 
Erscheinungen nicht zu; er fiihle sich nicht krank, sondem nur schw T ach, 
miBt sich teils selbst eine Schuld bei, teils macht er fiir seine Bewegungs- 
losigkeit, sein abnormes Benehmen usw\ die ,,Gewalten“ verantwortlich. 

Der komplette Stupor bildet die Akme des Krankheitszustandes, 
in dem auch sonst im auBeren Bilde die Erscheinungen der Bewegungs- 
armut vorherrschen. Inwieweit diese Bewegungsarmut auBerdem auch 
durch allgemein de/fyre^sive Hemmung bedingt w r ar, lieB sich fur den ersten 
Abschnitt der Krankheit nicht recht entscheiden. Nach Losung des 
kompletten Stupors aber machten die fortdauernden Bewegungs- 
storungen des Kranken unverkennbar den Eindruck katatoner. Es war 
vor allem interessant zu sehen, daB sich mit der Zeit eine gewisse Periodi- 
zitat von Tag zu Tag herausbildete. An einem Tage bewegte er sich frei 
und natiirlich, sprach ungehindert und zeigte mehr heitere Stimmung. 
Anderentags wieder saB er in steifer Haltung da, bewegte sich kaum, 
zeigte Katalepsie und gab einsilbige, zogernde Antworten, ab und zu 
wiederholte er dieselbe Antwort einige Male, wie unter dem Einflusse 
einformiger innerer Bewegungsantriebe. An solchen Tagen machte sein 
auBeres Wesen entschieden den Eindruck des MaschinenmaBigen, Auto- 
matenhaften. Hier war dann wieder Andeutung von Befehlsautomatie 
vorhanden, auch das stereotype rhythmische Kopfnicken bestand weiter. 
Im Gespracli mit ihm wurde dann haufig typische Sperrung beobachtet. 
die dem Kranken selbst zum Bew-uBtsein kommt und die er erlebt als 
.,gemachte <£ Unterbrechung seiner Aufmerksamkeits- und Gedanken- 
richtung: Die Geister befehlen zu beten, er konne nicht aufmerken und 
antworten. Auch bei Ausfiihrung von Handlungen wurde stellenweise 
typische Sperrung beobachtet. Alle diese Erscheinungen sind denn 
tiberhaupt begleitet vom deutlichen Gefiihl der inneren Unfreiheit, sie 
werden vom Kranken als ,,aufgedrungen“, ,,gemacht“, empfunden. 
Die Gewalten ,,befehlen“ ihm zu beten, geben ihm keine Bewegungs- 
freiheit, lassen ihn nicht ,,frei denken‘ : , geben ihm allerhand qualende 
Gedanken ein. 

Es erweisen sich so das Erleben und die Auffassung des Kranken 
seinen motorischen Storungen gegenuber als innerpsychische Phanomene. 
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die als zum paranoiden Symptomenkoraplex gehorig beschrieben 
werden. Die gemachten Phanomene erstrecken sich bei ihm nicht nur 
auf die Willenssphare, auch in bezug auf den Ablauf seiner Denkvor- 
gange sowie in bezug auf sein Affektleben auBert er Ahnliches. Freilich 
lieB sich nicht recht entscheiden, ob die ausgesprochenen Phanomene 
der ,,gemachten Gedanken“ und des ,,Gedankenentzuges“ vorlagen. 
Seine dahingehenden AuBerungen lassen jedenfalls erkennen, daB er 
seine gesamte psychische Tatigkeit von der Wirkungsweise der „Ge- 
walten“ durchsetzt fiihlt. Die Gewalten befehlen ihm, sie drohen ihm, 
geben ihm Aufmunterungen, machen ihm Vorwurfe, geben ihm Ge- 
danken ein, geben ihm ,,Steifigkeit und Angst“ usw. Da nach seinen 
ausdriicklichen AuBerungen dabei aber keine Gehorshalluzinationen 
vorlagen, so haben wir wohl hier wieder ein psychisches Erleben vor 
uns, in dem sich trotz darauf gerichteter Bcmiihung nicht recht unter- 
scheiden laBt, ob etwa Pseudohalluzinationen, ,,innere Stimmen* 4 oder 
primar gemachte Phanomene vorliegen, ,,gemachte“ Gedanken, ,,ge- 
raachte“ Affekte. 

Bei seinen Klagen iiber die Storungen des Gedankenganges ist 
wohl auch an allgemeine Denkhemmung mit zwangsmaBiger, mono- 
ideistischer Festhaltung unangenehmer Inhalte zu denken. Da an der Ge- 
staltung des Symptomenbildes sicherlich auch rein melancholische 
Elemente einen betrachtlichen Anteil nehmen, so ist wohl von vorn- 
herein zu erwarten, daB sich die Erscheinungen nicht vollkommen 
pragnant in einem oder anderem Sinne prazisieren lassen. Jedenfalls 
aber fiihrt er auch dort, wo er iiber Denkhemmung klagt, dieselbe auf 
den EinfiuB der ,,Gewalten“ zuriick. ,,Sie gewahren nicht die Freiheit 
des Denkens, ich muB immer an meine jetzige Lage denken und nicht 
an anderes . . . Von Storungen auf dem Gebiete der Denkvorgange 
finden sich ferner Qedanlcenlaulwerden (die Stimme wiederholt das, was 
er spricht), ferner das Gefuhl, die anderen Leute wissen schon im Vor- 
hinein, was er denke. Dabei war aber aus den AuBerungen des Kranken 
eine eigentliche Storung des Denkzusammenhanges, etwa im Sinne 
einer schizophrenen Zerfahrenheit nicht zu erschlieBen. War er nicht 
gerade gesperrt, so gab er vollig sinngemaBe und zusammenhangende 
Antworten. Vor allera der Brief an seine Frau zeigt logischen Zusam- 
menhang und normale Gedankenfortschreitung, ist der Situation vollig 
angepaBt. 

Es wurde soeben bei Erwahnung der Denkstorung des Patienten 
darauf hingewiesen, daB das Krankheitsbild von melancholi^chen Ele- 
menten durchsetzt erscheint. Diese spielen meiner Auffassung nach im 
Gesamtbilde neben den paranoiden Elementen eine derartige Rolle, daB 
es berechtigt ist, von einem depressiv-paranoidenZustaiideh'M zu sprechen. 
sofern man naturlich von den komplizierenden motorischen Erscheinun- 
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gen, die oben ihre Besprechung gefunden haben, absieht. Es ware nun 
die Aufgabe der Analyse, die Symptome nach ihrer Zugehdrigkeit zum 
melancholischen Symptomenkomplex einerseits, zum paranoischen 
andererseits, zu sondern. Ich halte dies nicht fur leicht. Es kommt ohne 
Zweifel darauf an, charakteristische Grundstorungen des einen und ande- 
ren Symptomenkomplexes aufzuweisen und die einzelnen Symptome 
auf solche Grundstorungen zuruckzufiihren. Sind Erscheinungen wie 
die Gruppe der ,,gemachten Phanomene“ wohl als solche fiir den para¬ 
noischen Symptomenkomplex charakteristisch, so konnen Wahnideen 
und Halluzinationen nur ihrer Genese nach beurteilt und klassifiziert 
werden. Selbst bei der depressiven Stimmung, die beim Pat. ohne 
Zweifel vorherrscht und in seinen Klagen immer wieder zutage tritt, 
muBte entschieden werden, ob sie als primdre aufzufassen ist, oder nicht 
vielraehr eine verst cindliche, Realdion auf seine Erlebnisse darstellt. Be- 
ziiglich der Wahnideen muB versucht werden zu entscheiden, ob sie aus 
der Stimmungsanoinalie ableitbar sind, oder aber aus eigentlichen 
Wahnerlebnissen hervorgehen. 

Vor dem Versuche, die einzelnen Symptome nach solchen Gesichts- 
punkten zu untersuchen, erscheint es indes angebracht, die Personlich- 
keit des Patienten vor der Erkrankung, soweit sie aus Anlage und 
Schicksal verstandlich gemacht werden kann, naher zu betrachten und 
sohin einer wichtigen Forderung zu geniigen. 

Die Mutter des Patienten war als Geisteskranke in der hiesigen An- 
stalt. Aus der damaligen Krankengeschichte seheint hervorzugehen, 
daB es sich bei ihr damals ura eine depressive Angstpsychose gehandelt 
hat. Beriicksichtigt man nun, daB in der Anamnese der Mutter iiber 
einen schon friiher einmal durchgemachten ahnlichen Zustand be- 
richtet wird, so ist der SchluB erlaubt, daB unser Pat. in manisch- 
depressivem Sinne belastet ist. Die melancholischen Ziige in seinem 
Krankheitsbild konnen vielleicht darn it in Beziehung gebracht werden. 
Zum Verstandnis des Charakters des Pat. ist ferner die Beriicksichtigung 
von Milieu und Schicksal erforderlich. Der Pat. stammt aus dem 
kroatischen Kustenlande. Die ungiinstigen auBeren Verhaltnisse stellen 
an die dortigen Bewohner harte Anforderungen im Lebenskampfe. 
Der Karstboden tragt zu wenig, um die Bevolkerung zu ernahren, so 
daB die Leute gezwungen sind, lange Jahre ihres Lebens in der Fremde, 
vor allem in Amerika zu verw r eilen, um fur ihre Familie in harter Weise 
das Brot zu verdienen. So kommt es, daB Mann und Frau kurz nach 
der Verheiratung auseinandergehen, um dann ein Menschenalter ge- 
trennt zu leben, oder daB zumindesten, wie in unserem Falle, von einem 
regelrechten kontinuierlichen Eheleben keine Rede sein kann. Die er- 
zieherischen Wirkungen der harten auBeren Lebensbedingungen bringen 
es mit sich, daB das Volk des Kustenlandes auf intellektuell und na- 
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mentlich ethisch durchschnittlich hoher Stufe steht. Man trifft da haufig 
auf ,,differenzierte Personlichkeiten 44 . Ich brauche nur auf gewisse 
seelische Erscheinungen bei unserem Patienten hinzuweisen, wie die 
Versiindigungsideen, die subjektiven Hemmungsklagen, dann iiber- 
haupt die ganze Art und Weise, wie sich der Pat. selbst beobachtet und 
liber sein Seelenleben Auskunft gibt — Dinge die bekanntlich erst auf 
einer gewissen Stufe der seelischen Differenziertheit moglich werden. 
Die Abhangigkeit von der auBeren Natur, vor allem auf dem Meere, 
macht es ferner begreiflich, daB wir bei diesen Leu ten iiberall durchaus 
tiefe Religiositat antreffen. Auch hierfiir ist ja der Pat. ein Beispiel. 

Der dauernde Aufenthalt in der Fremde, in vielleicht feindlich 
eingestellter, mindestens aber gleichgultig gesinnter Umgebung, fiihrt 
sieher bei dazu Veranlagten zu einer Art miBtrauischer Zuriickhaltung, 
zu einera AbschlieBen in sich selbst. Andererseits ist das dauernde 
Femsein von der Farailie sicherlich geeignet, das gegenseitige Verhaltnis 
der Ehegatten zu triiben. Beide Momente werden um so starker zur 
Geltung kommen, wenn sie eine a priori hypo paranoid angelegte Per- 
sonlichkeit treffen. Ich glaube, wir haben bei unserem Pat. Anhalts- 
punkte dafiir, daB er eine solche hypoparanoid. veranlagte Personlich- 
keit ist. Er berichtet von sich selbst, daB pr in der Jugend ein mehr 
zuriickgezogener Mensch gewesen sei und auBert ein andermal, er ha be 
wohl schon seit seinen jungen Tagen imraer Feinde gehabt. Die Leute 
hatten* ihm mehr Boses gewiinscht als Gutes. 

Diese ganze Frage scheint mir von prinzipieller Wiehtigkeit zu sein, 
vor allem dafiir, wie denn die AuBerungen des Pat. aufzufassen seien, 
daB er schon in Amerika vor langer Zeit, vor 8 Jahren an der Treue seiner 
Frau zu zweifeln anfing und darin durch das Gerede der Leute ,,hinter 
seinem Riickeii 4 sowie sogar durch Anspielungen in den Zeitungen be- 
starkt worden sei. Es kann ja nun sein, daB es sich hier um retrospektive 
Erinnerungsfalschungen handelt. Andererseits aber berichtet auch seine 
Frau, daB er schon in Amerika den Leu ten durch sein scheues, zuruck- 
haltendea Benehmen aufgefalien sei. Sollten die damaligen Eifersuchts- 
ideen nun der erste, schle : chende Beginn der jetzigen Psychose gewesen 
sein, so wiirde die Berechtigung der Einreihung des Falles in diese Arbeit 
zweifelhaft sein miissen, mit Rucksicht auf das Alter bei Beginn der 
Psychose. Es konnte sich bei dem Pat. dann um eine schon anfangs 
der 30er Jahre einsetzende ProzeBpsychose handeln, in deren Verlauf 
dann eben das jetzt beobachtete depressiv-katatone Bild aufgetreten ist. 

Ich glaube aber, daB noch eine andere Auffassung moglich ist. Zu 
beriicksichtigen ist zuerst, daB der Pat. erst in der letzten Zeit, einige 
Monate vor Aufnahme in die Anstalt arbeitsunfahig geworden ist, also 
erst damals die sozialen Wirkungen einer geistigen Erkrankung sich 
geltend machten. Wenn man bedenkt, wie schwierig die Lebens- und 
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Erwerbsverhaltnisse in Amerika sind, besonders fur einen Mann aus dem 
Stande unseres Pat., so erscheint es kaum glaublich, daB er trotz einer 
jahrelangen ProzeBerkrankung noch immer arbeitsjdhig geblieben ware. 
Legt man bei ihm eine hypoparanoide Charakteranlage zugrunde, so 
erscheint es, glaube ich, nicht gekiinstelt, wenn man den schon damals 
auftretenden Eifersuchtswahn auffaBt als die verstdndliche Reaktion 
eines solchen Charakters auf die Lebensverhaltnisse und auf die Tat- 
sache des dauernden Fernlebens von der Familie. Sein mehr oder weniger 
gespanntes Verhaltnis zu den Leuten der Umgebung, selbst zu den eige- 
nen Volksangehorigen, scheint bei ihm einen giinstigen Boden fiir 
Beziehungsideen geschaffen zu haben, die sich dann eines naheliegenden 
Objektes bemachtigten, namlich der Besorgnis um seine Familie und um 
die eheliche Treue seiner jahrelang alleinlebenden, noch jungen Frau. 
Soweit die kurzen Andeutungen des Pat. zu schlieBen erlauben, lagen 
ja auch damals keinerlei Frozeflsymptome vor. 

Symptome, die sich aus der vorpsychotischen Personlichkeit des 
Pat. nicht mehr ableiten lassen, die also Ausdruck der „Veranderung 
des Seelenlebens“ durch eine Psychose, sei es ProzeB oder Phase, sind, 
treten ja nach der Angabe des Pat., womit auch der Bericht seiner Frau 
so ziemlich ubereinstimmt/ erst relativ kurze Zeit vor Einbringung in 
die Anstalt auf, also erst im 40. Lebensjahr: Ich meine vor allem das 
fremdartige Erlebnis der Willensbeeinflussung. 

Diese hypoparanoische Konstitution, deren Bestehen ich hier nach- 
zuweisen versuche, erscheint nun ohne Zweifel durchsetzt von de¬ 
pression Elementen. Man konnte auch, der Terminologie Kretschmers 
folgend, sagen, das C/harakterbild trage eine deutlich asthenische Kom- 
ponente. Um diese Bemerkung zu rechtfertigen, fiihre ich den Ausspruch 
Kretschmers an, daB sich ,,oft dasselbe Krankheitsbild von der charak- 
terologisch-reaktiven Seite her als asthenische Konstitution, von der 
biologisch-autonomen aus als konstitutionelle Depression betrachten 
laBt.“ Bcim Pat. finden sich namlich Reaktionen, die als asthenische 
bezeichnet werden konnen und die aus einer depressiv-kleinmutigen 
Charakteranlage heraus zu verstehen sind. Er ist keine Kampfnatur, 
er ist ein von Jugend mehr scheuer, in sich gekehrter Mensch, der nach 
Bericht seiner Frau zu Griiblereien neigt. Er reagiert auf die unan- 
genehraen Erlebnisse in Amerika darnit, daB er sich von den Leuten 
zuriickzieht, ,,aus Furcht, es konnte ihm Ubles geschehen“. Er weicht 
bei der Unstimmigkeit mit dem Yater wegen seiner Ehew r ahl lieber 
jedem Streite aus, geht aus dem vaterlichen Hause fort, damit es nicht 
zur „Siinde“, zum offenen Bruche mit den Eltern komme. 

Auf dem Boden dieser hypoparanoisch-depressiven Konstitution er- 
wachst nun beim Patienten im Alter von 40 Jahren die Psychose, in deren 
Bilde sich depressive mit paranoiden Ziigen derart verflechten, daB eine 
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reinliche Scheidung nach den beiden Symptomenkomplexen kaum 
moglich erscheint. Es soli versucht werden, die Besprechung der Er- 
scheinungen in chronologischer Reihenfolge vorzunehmen. 

Die Psychose entwickelt sich anscheinend im zeitlichen Zusammen- 
hang mit der Ruckkehr aus Amerika. Wenigstens berichtet so die Frau 
des Pat. Gelegentlich der Ruckkehr in die Heimat soil er ,,groBe Geld- 
verluste“ gehabt haben. Es ware moglich, daB diese materielle Schadi- 
gung als auslosender Faktor in Betracht kame. Wird doch gerade bei 
den Psychosen der Umbildungsjahre auf die Bedeutung solcher psycho- 
genen Momente als krankheitsauslosender Faktoren immer wieder hin- 
gewiesen. Es ist auch gewiB kein Zufall, daB der Pat. bei der Aufnahme 
ins Spital von diesem seinen MiBgeschick ausdriicklich erzahlt. 

Im Eingangsstadium der Psychose steht nun — nach der Angabe 
der Frau — ein langere Zeit das Bild beherrschender Eifersuchtsivahn . 
mit dem er die Frau qualte und der ihn sogar dazu trieb, die Frau am 
Leben zu bedrohen. Ein hier schon hervortretender depressiver Zug 
wiirde sich vielleicht in dem Ansinnen auBern, die Frau moge mit ihm 
gemeinsam in den Tod gehen. Mogen nun die Angaben des Pat. iiber 
seine schon langere Zeit bestehenden Eifersuchtsideen auf retrospek- 
tiven Erinnerungsfalschungen beruhen oder nicht, jedenfalls ist auch 
hier wieder die Betonung sexueller Motive im Bilde der Psychose recht 
auffallend, ebenso wie im Fall I und II. Die Bedeutung sexueller Motive 
fur die Wahngestaltung der Psychosen des Umbildungsalters wird ja 
in der Literatur immer wieder hervorgehoben. 

Wahrend der Pat. in diesem Anfangsstadium noch geraume Zeit 
in seinem Berufe tatig war und auch sonst seiner weiteren Umgebung 
anscheinend nicht besonders auffiel, entwickelte sich nun des weiteren 
nach dem Berichte der Frau das auBere Bild einer allgemeinen Hemmujig 
und damit Unfahigkeit zur Arbeit. Er begann dabei umherzuwandern 
und motivierte dies damit, von ,,unsichtbaren Gewalten“ angetrieben 
zu werden. Von seinen inneren Vorgangen zu dieser Zeit schildert der 
Pat. besonders anschaulich seine Erlebnisse auf der Reise nach Slaw'onien. 
Man diirfte wohl nicht fehlgehen, wenn man dieser Episode den Charak- 
ter ,,echter Wahnerlebnisse “ beimiBt. Er kommt auf den Bahnhof, 
empfindet unmittelbar, daB ,,die Leute gegen ihn seien “ 3 weiB selbst 
nicht warum. Im Eisenbahnabteil sagt ihm beim Anblicke zweier Sol- 
daten eine innere Stimrae, er dlirfe sich nicht riihren, sonst werde er 
erschossen. Er hat das unmittelbare Erlebnis der inneren Willens- 
beeinflussung, der seelischen Lahmung. ,,Die Gewalten“ verhindern ihn, 
am Bestimmungsorte den Zug zu verlassen, so daB er dann als blinder 
Passagier mit den Behorden in Konflikt kommt. Erlebnisse des Be- 
ziehungswahnes und der inneren Beeinflussung ohne eine verstandlich- 
machende Affektgrundlage gestatten wohl, hier von einem echten 
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Wahnerlebnisse im Sinne dcs paranoiden Symptomenkomplexes zu 
sprechen. 

Das Erlebnis der inneren Beeinflussung beherrscht nun weiter- 
hin dauernd das Bild, ,,die Grewalten begleiteten mich allerorten* 4 , und 
wird vom Patienten als Erklarung fur sein auBeres Verhalten immer 
wieder vorgebracht. Weiterhin stellen sich nun anscheinend die schon 
friiher erwahnten, den Gedankenablauf begleitenden Symptome ein, 
die wohl ebenfalls in den Rahmen des paranoiden Symptomenkom- 
plexes passen. Gedankerdautwerden und das Gefiihl, die Uinwell wisse die 
eigenen Gedanken : „Die Leute wissen und sprechen aus, was ich denke“. 
Gehorshalluzinationon stehen init dem depressiv-paranoid gefarbten 
Gedankeninhalt im Zusammenhang (er habe die Schwindsucht, die 
Frau sei ihm untreu). 

Beziiglich der nun immer zunehmenden Beivegungsarmut , von der 
die Frau berichtet (lag unbeweglich im Bette, sprach nichts), erhebt 
sich wieder die Frage, ob sie als rein JcatcUone Bewegungsstdrung oder 
als Teilerscheinung einer allgemeinen melancholischen Hemmung auf- 
zufassen sei. Der Stuporzustand, den wir in der Anstalt zu beobachten 
Gelegenheit hat ten, trug zwar ohne Zweifel die charakteristischen Ziige 
eines katatonen Stupors in deutlicher Auspragung, w’ie oben im einzelnen 
beschrieben wurde. Auch die AuBerungen des Pat., die Empfindung der 
Fremdartigkeit, des Aufgezwungenseins der Bewegungsarmut, stimmen 
ja mit dieser Auffassung gut iiberein. Andererseits aber liegen die Ver- 
haltnisse, wie ja iiberhaupt bei Stuporzustanden im Verlaufe von Psy¬ 
chosen in diesem Alter, doch nicht so einfach, und es darf angenommen 
werden, daB in der Bewegungsarmut auch eine aUgemeine depressive 
Hemmung zum Ausdruck kommt. 

Zunachst herrscht bei dem Pat. eine dauernde, depressive Gemiits- 
stimmung der Niedergeschlagenheit und Trauer vor. Er klagt wiederholt, 
er sei traurig , angstlich , habe fortwahrend traurige Gedanken, von denen 
er sich nicht los machen konne. Die Traurigkeit erlebt er nun zwar zum 
Teil als Reaktion auf seine unangenehmen Erlebnisse, auf das Gefiihl 
der inneren Unfreiheit: ,,Die Gewalten geben mir keine Freiheit, ich 
bin traurig*so ahnlich lauten ja seine Klagen. Andererseits aber gab 
der sich selbst gut beobachtende Pat. auf ausdriickJiches Befragcn ein- 
mal an, er empfinde die traurige Grundstimmung mehr als etwas 
Primdres, ,,sie ist von selbst gekommen, ohne rechten Grund“. Es seien 
ihm ,,traurige Gedanken eingegeben worden, ohne daB er wuBte wohcr“. 

Mit einer solchen motivlosen Depression wiirde nun die vom Pat. 
geschilderte Denkhemmung im Einklang stehen, als ein weiteres 
Grundsymptom des melancholischen Symptomenkomplexes. Hier zeigt 
sich nun zwar wieder die beim Pat. so eigentiimliche Verflechtung der 
Symptomenkomplexe darin, daB der Pat. seine Denkhemmung in para- 
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noider Weise als ,,von aufien gemacht ‘ erlebt. ,,Die Gewalten gewahren 
nicht die Freiheit des Denkens, zwingen mich, immer nur an meine 
jetzige Lage zu denken.“ Wie er aber sonst seine Denkhemmung schildert, 
so entspricht sie vollig einer depressiven Hemmung des Gedankenablaufes. 
Er kann an nichts anderes denken, als an seine jetzige traurige Lage, es 
sind „groBtenteils traurige Gedanken“. Er empfindet die Unmoglich- 
keit des Denkens als peinlich, macht sich Vorwurfe dariiber, qualt sich. 

Auch der Inhalt dieser seiner ihn qualenden, einformigen Gedanken 
ist ausgesprochen depressiv. Vor allem spielen immer wieder geauBerte 
Versundigungsideen eine groBe Rolle, dann Krankheitsideen und Be 
fiirchtungen fur die Zukunft. Bei seiner ausgesprochenen, von jeher be- 
stehenden Religiositat ist es ja nur verstandlich, daB die Versiindigungs- 
ideen so sehr hervortreten. Charakteristischerweise meint er zunachst, 
durch sein andauerndes bewegungsloses Verhalten selbst eine Sunde be- 
gangen zu haben, „vielleicht Ihnen, vielleicht Gott gegeniiber“. Er 
bittet den Arzt dafiir um Verzeihung. Diese Versundigungsideen werden 
nun iiberhaupt mit dem ganzen paranoiden Erleben verquickt, sie 
geben ihm die eigentumliche depressive Farbung, die das ganze innere 
Erleben eben als depressiv-paranoid erscheinen laBt. Es wird ihm z. B. 
der Versuch, gegen die innere Willensbeeinflussung anzukampfen, zur 
,,Siinde“. Wenn er den inneren Befehlen zuwider handle, so sei dies 
Sunde, er mache sich deswegen Selbst vorwurfe. Dann wieder heiBt es, 
daB ,,die Gewalten* 1 ‘ ihn zum Siindigen zwingen, ,,ich weiB nicht, ist das 
Gottes Wirksamkeit oder machen es die Leute.“ Wenn er nicht gehorcht, 
so drohen die Gewalten mit ,,Strafen“, er werde es ,,bezahlen inlissen“. 
Er wird nicht miide, den Arzt um Verzeihung zu bitten, fur eventuelle 
schlechte Taten, die er in seinem Krankheitszustande begangen habe. 
Er macht sich Vorwurfe, daB er seine Familie vernachlassigt habe, daB er 
fur sie nicht arbeite, und auBert dann wieder, daB daran eben ,,die Ge- 
walten“ schuld seien, daB sie ihm jedes Handeln und Denken verbieten. 
Andererseits fafit er wieder seinen akinetischen Zustand, das innere 
Gebundensein, als Strafe fiir seine Siinden auf: ,,Die Geister sagten, sie 
konnen nicht von mir lassen, weil ich ein Sunder bin.“ Auch im Gesprache 
auftretende Sperrungen werden so gedeutet: ,,Ich kann nicht weiter, 
weil ich ein Sunder bin.‘ s Diese Beispiele, die sich aus der Kranken- 
geschichte noch vermehren lieBen, geniigen wohl, um anschaulich zu 
machen, wie sich hier das paranoide Erleben mit melancholischen Auf- 
fassungen durchflicht und durch sie eine eigentumliche Note bekommt. 
Diese Versundigungsideen beziehen sich nun nicht nur auf das momen- 
tane Krankheitserleben, auch die Vergangenheit wird in typischer Weise 
in depressivem Sinne umgedeutet. Er glaubt, daB man ihm vorwerfe, 
er sei an der Krankheit seiner Mutter schuld. Er sieht wahrend schlaf- 
loser Nachte Erscheinungen und hort Stimmen, die ihm Vorwurfe liber die 
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Vergangenheit machen. Er sei ein groBer Sunder. In die Anstalt sei 
er gekomraen, um fur seine Siinden BuBe zu tun, werde vom Arzt fiber 
seinen ,,Lebenswandel‘‘ verhdrt. Er empfindet, daB er den allmachtigen 
Gott beleidigt habe. 

Als wahnhafte Ideen, die aus der depressiven Stimmung heraus zu 
verstehen sind, finden sich ferner Krankheitsideen, Befiirchtungen 
fur die Zukunft und Kleinheitsideen. Er musse vor Hunger zugrunde- 
gehen, sei nur mehr ein toter Korper, die Stimmen sagen ihm, er habe 
die Schwindsucht. Dabei finden sich allerhand Krankheitsgefiihle, die 
aus der korperlichen Auswirkung der allgemeinen Hemmung zu ver¬ 
stehen sind: Die Beine schmerzen ihn, er sei schwach, vor den Augen sei 
ein Nebel, er konne deswegen nicht arbeiten. Die Familie musse zu- 
grunde gehen, er selbst werde ein ,,nichtiges Wesen“ werden, befiirchte 
fiir sich den Tod. Die ,,Geister“ drohen mit allerhand Strafen und 
Qualen. 

Gelegentlich beim Patienten auftretende Halluzinationen wurden 
schon mehrfach erwahnt. Es handelt sich wohl vor allem um Gehors- 
halluzinationen, und nach seiner Beschreibung scheint es, daB er wenig- 
stens zu Anfang der Psychose echte Halluzinationen gehabt habe. Bei 
der Frage nach der Zugehorigkeit zum einen oder anderen Symptomen- 
komplex konnen Halluzinationen ebenso wie die Wahnideen wohl nur 
ihrer ganzen psychischen Umgebung, respektive ihrer Genese nach be- 
urteilt werden. DaB dort, wo er von ,,Gewalten“ und „Geistern‘‘ spricht, 
keine sprachlichen Halluzinationen vorlagen, sondern nur das Gefiihl 
einer unmittribaren Willensbeeinflussung , respektive das Erleben ein- 
(jpqebener Gedanlcen vorhanden war, konnte durch daraufhin gerichtete 
Exploration wahrscheinlich gemacht werden, wenn auch auf die dies- 
beziiglichen Schw’ierigkeiten schon oben hingewiesen wurde. Anderer- 
seits aber spricht er auch von ,,Stimmen‘\ die allerdings nur sporadisch 
vorkommen. (Ich hort-e sprechen, sah aber niemanden, die Stimme sagte, 
ich habe die Schwindsucht, die Frau ist untreu usw.) Einmal gibt er auch 
an, daB seine Frau mit ihm auf dem VVege der Stimmen spreche. Das 
Erlebnis des Gedankenlautwerdens wurde ebenfalls bereits in anderem 
Zusamraenhange erwahnt. Diese Gehorshalluzinationen sind eben mit 
dem sonstigen Erleben des Patienten, sei es paranoider oder melan- 
cholischer Art, organisch verbunden. 

Es mag nun noch eigens darauf hingewiesen werden, daB wir 
wahrend der ganzen Dauer der bisherigen Beobachtung nicht in der 
Lage waren, einen Defekt der aj/ektiven Seile der Personlichkeit fest- 
zustellen. Als Ausdruck dieses guten Erhaltenseins der Affektreaktionen 
ist ja wohl in erster Linie seine ausgesprochen gefiihlsbetonte Stellung- 
nahme zum Erleben des katatonen Stupors sowie zu seinen psycho- 
tischen Erlebnissen iiberhaupt anzusehen. Er benimmt sich ferner — 
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soweit er nicht durch seine motorischen Storungen daran gehindert ist — 
der Situation durchaus entsprechend, was besonders in seinem Verkehr 
mit dem Arzte zutage tritt. Er ist hoflich, zeigt zum Arzte ein durchaus 
herzliches Zutrauen, wiinscht ihm spontan gute Feiertage, geht, sowie 
er motorisch mehr frei ist, auf Zureden und Aufmunterungen von seiten 
des Arztes in bereitwilliger und natiirlicher Weise ein. Es besteht dann 
ein durchaus normaler, iiberraschend guter gemiitlicher Rapport mit 
dem Arzte. Interessant ist in dieser Beziehung sein Brief an die Frau. 
Er interessiert sich da fur die hauslichen Verhaltnisse, fiir sein Kind und 
die Anverwandten, beklagt sich ausdriicklich iiber die Langeweile, die 
ihm sein Spitalsaufenthalt bereite und wiinscht den Besuch seiner An- 
gehorigen. 

Im Zusammenhange damit soli nochmals erwahnt werden, dad der 
Gedankengang keinerlei Storungen im Sinne einer schizophrenen Zer- 
fahrenheit aufwies. Wenigstens konnte eine solche aus den miindlichen 
oder schriftlichen Auderungen des Patienten nicht nachgewiesen werden. 
Als Beispiel dafiir dient auch hier wieder der Brief an seine Frau. War 
der Patient sprachmotorisch frei, so konnte man auch in langerer Aus- 
sprache mit ihm keinerlei Bizarrerien, Ungereimtheiten, keinerlei 
Danebenreden beobachten. Seine Auderungen erfolgten vielmehr voll- 
kommen natiirlich, dem Thema und der Situation angepadt. 

Zusammenfassend liede sich sagen, dad bei dem besprochenen 
Patienten auf dem Boden einer hypoparanoid-depressiven Charakter- 
anlage im 40. Lebensjahre eine akute Psychose zur Entwicklung kommt , 
in deren auderem Bilde typische katatone Bewegungsstorungen beob- 
achtet wurden, wahrend das innere Erleben durch eine innige Mischung 
und Durchflechtung paranoider mit melancholischen Elementen gekenn- 
zeichnet ist: Echte Wahnerlebnisse, Erlebnisse der Beeinflussung, 
daneben eine als teils primar, teils reaktiv entstanden nachgewiesene 
depressive Verstimmung, Denkhemmung, melancholische wahnhafte 
Ideen. Auch die audere Bewegungsarmut ist ja, wie ich nachzuweisen 
versuchte, teils das Ergebnis echt motorischer, katatoner Storungen, 
teils sicher auch Teilerscheinung einer allgemeinen melancholischen 
Hemmung. 

Erganzend mochte ich noch liber das Verhalten des Korpergewichtes 
bei dem Pat. berichten: Wahrend die Korpergewichtskurve zur 
Zeit des kompletten Stupors das fiir den ubermittelgroden Mann gewid 
als auderst gering zu nennende Gewicht von 48 kg anzeigte, be- 
gann sie mit der allmahlichen Losung des Stupors, mit dem Beginnc der 
spontanen Nahrungsaufnahme rasch anzusteigen, so dad sie sich im 
Verlaufe von 5 Wochen auf 58 kg erhob und auch weiterhin Tendenz 
zum Ansteigen zeigt. Hand in Hand darait geht die Besserung im 
psychischen Befinden des Patienten. 


Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



448 


W. Krvspin-E xner: Beitrag zur Symptomatologie tier 


Ich will nun noch einige Bemerkungen allgemeiner Art anfiigen. Sie 
betreffen die Stellung der vier besprochenen Falle zu den Voraussetzun- 
gen und Gesichtspunkten, wie sie in der Einleitung als fur das Them a 
dieser Arbeit maBgebend bezeichnet wurden. Da ist zunachst das 
Alter der einzelnen Patienten. Mit Ausnahme des Falles III, bei dem 
sich leider eine genauere Anamnese nicht gewinnen lieB, der aber wahr- 
scheinlich beim Ausbruch der Psychose ungefahr 56 Jahre alt w r ar, 
standen die Pat. beim Manifestwerden der Psychose samtlich in einem 
Alter von 40 bis 45 Jahren. Fall II und IV sogar gerade erst im 40. Lebens- 
jahre. Es mag nun der Zweifel berechtigt erscheinen, ob man denn iiber- 
haupt bei diesen drei Fallen von „Psychosen der Umbildungsjahre“ 
reden kann. zumal da sie noch dazu dem mannlichen Geschlechte an- 
gehoren. Gilt als Alter des Auftretens des Klimakteriums beim weib- 
lichen Geschlechte durchschnittlich die Mitte des 5. Lebensjahrzehntes, 
so wird fur das Climacterium virile von den Autoren, die uberhaupt das 
Bestehen eines solchen annehmen, ein durchschnittlich um 5 bis 10 
Jahre hoheres Lebensalter angegeben (Bumke, Bleuler). Mendel selbst, 
der den Begriff des Climacterium virile aufstellte, verlegte es zuerst, 
wie friiher erwahnt wrnrde, in das 47. bis 57. Lebensjahr, riickte dann 
allerdings spater seine Grenze auf 44 Jahre lierunter.' Aus den Ansichten 
von Marcuse , de Fleury und Vaerting wiirde sich allerdings die Be- 
rechtigung ergeben, bei den drei besprochenen Fallen von ,,Psychosen 
der Umbildungsjahre“ zu sprechen. Diese drei Autoren setzen ja 
gerade die kritische Periode in das Alter von 40 bis 45 Jahren. 

Andererseits w are es auch moglich, daB in dieser Beziehung Unter- 
schiede zwischen den einzelnen Volksstammen bestehen. 

Es wurde bereits eingangs betont, daB sich diese Arbeit nur mit der 
Analyse von Zustandsbildern nach den einzelnen Symptomenkomplexen 
beschaftigen will und daB die Frage nach der systematischen und klassi- 
fikatorischen Zugehorigkeit der besprochenen Falle im Sinne von 
,,nosologischen Krankheitseinheiten“ durchaus offen gelassen werden 
soil. Insbesondere soil zu dem Thema einer selbstandigen sogenannten 
,,rnvolutionsmelancholie li in dieser Arbeit keinerlei Stellung genommen 
werden. Die Beobachtungsdauer der einzelnen Falle ist ja viel zu kurz, 
als daB sie als Beitrag zur Losung dieses viel umstrittenen Problems 
verw r endet werden konnten. DaB aber die diagnostischen Bemiihungen 
auf Grund der Zustandsbilder allein, ohne die Moglichkeit, einen lang- 
jiihrigen Verlauf zu ubersehen, bei den funktionellen Psychosen speziell 
dieser Jahre auf schier uniibcrwindliche Schwierigkeiten stoBen, wird ja 
in der Literatur immer wieder hervorgehoben. Bei Fall I, II und IV 
wurde z. B. auf Grund der beobachteten katatonen oder kataton aus- 
sehenden Symptome immer wieder an Spat form der Schizophrenic 
gedacht. Zur Stellung dieser Diagnose glaubten w r ir aber w’ohl den 
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Nachweis der beiden Grundsymptome, der affektiven Stoning und der 
Assoziationsstorung einwandfrei fiihren zu mussen. Bei Fall I konnten 
wir sie niemals mit Sicherheit nachweisen, Fall II bot bei der Deutung 
seiner ,,Zerfahrenheit“ die oben dargelegten Schwierigkeiten und bei 
Fall IV endlich konnte man sich im Gegenteil iramer wieder sowohl 
von der erhaltenen Ordnung des Gedankenganges als auch insbe&ondere 
von dem Vorhandensein einer normalen gcmiitlichen Ansprechbarkeit 
iiberzeugen. Wir erachteten uns daher bis jetzl nicht fur berechtigt, die 
Falle als ,,Dementia praecox“ anzusehen. 

Denn das Auftreten katatoncr Erscheinungen, und sei cs auch in 
Form des ausgesprochenen katatonen Symptomenkomplexes, wird ja 
heute fiir die Diagnose einer bestimmten Krankheitseinheit keineswegs 
raehr als entscheidend angesehen; und ebenso gilt dies fiir den para- 
noiden oder den melancholischen Symptomenkomplex. 1st es richtig. daB 
wir in dem Auftreten eines Symptomenkomplexes nur das in Funktion- 
treten eines bestimmten, den auBerbew'uBten Grundlagen des Seelen- 
lebens angehorenden und a priori vorgezeichneten Mechanismus zu er- 
blicken haben, dessen Aktivierung durch die verschiedenartigsten 
Noxen moglich ist, so wiirde also die eigentiimliche Vielgestaltigkeit des 
Symptomenbildes bei den Psychosen der Umbildungsjahre mit dem 
hiiufigen Auftreten katatoncr Symptome hochstens den einen SchluB 
erlauben, daB eben in diesen Jahren die Verhaltnisse der krankheits- 
verursachenden und krankheitsauslosenden Faktoren recht kompliziert 
liegen. Bumke ist dieser Meinung, die er in der Formulierung zum Aus- 
drucke bringt, ,,daB hier endogene und exogene Momente, zum Teil 
recht heterogener Ai*t durcheinander wirken, und daB die Diagnose 
einer spezifisch ,klimakterischen Psychose 4 nur selten den Anspruch 
erheben kann, das Krankheitsbild so pragnant zu umschreiben und 
auszuschopfen, wie es etwa die Diagnose der progressiven Paralyse 
tut.“ Es wiirde vor allem die Bezeichnung ,,klimakterische Psychose 44 
keineswegs beinhalten mussen, daB gerade der Geschlechtsinvolution 
als solcher im Vergleiche zu den iibrigen Faktoren die pradominierende 
krankheitsverursachende cxler auch nur kranklieitsauslosende Bolle 
zugeschrieben wird. 

Doch liegen solche theoretischen Erwiigungen bereits auBerhalb 
des Rahmens dieser Arbeit, die ja nur ein Versuch sein sollte, einzelne 
dieser komplizierten Symptomenbilder einigermaBen klinisch zu ana- 
lysieren. 
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t bor seltene Beobachtungen an <len Pupillenreflexen. 

Von 

Dr. Paul Malzdorff, 

Nervenarzt, Hamburg. 

(Aus der III. Mcdizin. (Nerven-)Abteilung des Allgemeinen Krankeuliauses St. Georg 
zu Hamburg [Oberarzt Dr. Troemner\.) 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 16. Juni 1923.) 

I. Einseitifte, ,,trauniatisolie 3 reflektnrische Pu pi lien starred 

Den Fall, der bier mitgeteilt werden soil, wollte mein verstorbener 
Chef, Herr Professor Saenger, in dem Handbuche der Neurologic des 
Auges veroffent lichen. Da er aber nicht mehr dazu gekommen ist, 
und ich den Fall mit beobachten konnte, so ist es meine Aufgabe, 
diesen Fall hier bekanntzugeben. 

Zunachst die Krankengeschichte: 

Emil H., 36 Jahre alt. Aufgenommen am 4. IV. 1021. Atiamne.se (vom 
Pa lien ten erhoben): Vater und Vatersvater sollen an Siiuferwahnsinn gestorben 
scin, Mutter und zwei Geschwister leben gesund, vier bis fiinf Geschwister sollen 
klein gestorben sein. Pat. selbst ist nicht verheiratet und will friiher immer ge- 
sund gewesen sein, vor allem wire! eine Lues negiert. Ungeniert erziihlt er von 
seinen Diebstiihlen und Cefangnisstrafen. Als er iin Oktofjer 1918 wieder einmal 
ins Gefangms sollte, schofi er sick in selbst morderi sc her Absicht in die rechte. SchUije , 
konnte aber nacli vier Wochen wieder als geheilt aus dem Lazarett entlassen 
werden. Pat. hat von seiner Verletzung keine Beschwerden mehr. Er koinmt 
jetzt ins Krankenhaus, weil er einen Krampfanfall gehabt hat, der drei Stunden 
gedauert ha ben soil. — Allgem einbe fund: Reizlose, gut verheilte Xarbe in der 
rechten Schlafengegend, sonst kein krankhafter Befund, insbesondere keine 
Dr usensch well ungen, keine Narben am Geschlechtsteile. Nervenbefund: Lid- 
spalten: r. 1. mittelweit. Pupillen: r. etwas enger als 1., beide mittelweit, die 
rechte etwas nacli innen, oben verzogen. die linke rund. Lirhtreaktion: r. direkt 
und konsensuell minimal , l. direkt und konsensuell prompt und ausgiebig. Kon- 
vergenzreaktion: r. 1. prompt und ausgiebig. Erweiterung auf Schmerzreize im 
Trigeminusgebiete rechts schlechter als links. Orbicularisphanomen bds. negativ. 
Keine Pupillenverengerung bei Blick nach an Ben. Augenbewegungen frei. Augen- 
hintergrund: r. Papille weifj , 1. normal. Corn eaireflex: r. negativ , 1. vorhanden. 
tiehseharfe: r. 4jo y 1. 5 / 5 . Die Untersuchung am Pupillometer nach Hess ergab 
folgende Werte: Motorische Unterschiexhempfimllichkeit r. direkt und konsensuell 
die gleichen Resultate: bei starks ten Lichtdifferenzen triige und wenig ausgiebige 
Reaktion, 1. direkt M.U.E. — 0,08, indirekt = 0,9.3. Optische Unlerschiedsernpfind- 
lichkeit: r. 0,39, 1. 0,96. Sonst war am Nervensystem kein krankhafter Befund zu 
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erheben, insbesondere kein Anzeichen einer Tabes. Die Lumbal'punktion ergab 
normale Verhdltnisse, Wa.-R. ira Blut und Liquor negativ. — Rontgenbefund (vgl. 
die Abbildungen): Das GeschoB, aufgelost in einen groBen und mehrere kleine 
Teile, liegt in der mittleren Schadelgrube auf der Basis in der Nahe des Foramen 
ovale und Foramen rotundum. 

Kurze Zummmenfassung: Bei einera 36jahrigen Marine, der drei 
Jahre vor der Beobaehtungszeit eine S'chufiverletzung in der redden 
Schlafe erlitten hatte, findet sich am rechten Auge eine reflektorische 
Pupillenstarre sowie eine Opticusatrophie mit geringer Herabsetzung 
der Sehscharje. 

Da sich bei genauster Untersuchung keine Zeichen einer Lues oder 

einer Nervenkrank- 
heit , vor allem einer 
multiplen Sklerose 
und Syringomyelie 
finden lassen, durch 
die dieser Sympto- 
menkomplex erklart 
werden konnte, so 
liegt es nahe, die alte 
SohuBverletzung in 
der Schlafengegend 
als Ursache fur diesen 
Befund zu vermuten. 
Die anatomischen Ver- 
anderungen , die das 
GeschoB nach Durch- 
schlagen der knocher- 
nen Schadelwand ge- 
setzt hat, beziehen 
sich in erster Linie auf 
das rechte Schldfen- 
him, fur dessen Austall neurologisclie oder psychische Symptome nicht 
zu erwarten sind. Wie aus den Abbildungen ersichtlich, liegt der 
groBte Splitter des Geschosses an der Schadelbasis in der Gegend, wo 
der Nervus trigeminus und die Augenmuskelnerven aus der Schadel- 
liohle austreten. In der Orbita selbst oder auoh in Hirngegenden, 
die weiter occipitalwarts liegen, und die als primares Sehzentrum oder 
als Zentrum fur den Lichtreflex der Pupille in Betracht kamen, konnen 
keine Fremdkorper entdeckt werden. Nach diesem Befunde ist die 
Herabsetzung des rechten Comealreflexes zwanglos durch eine Scha- 
digung des afferenten Teiles des Reflexbogens in der Gegend des Ganglion 
Gasseri erklart . 



Abb. 1. 

Fall I. Frontalaufnahme des Schadels. Rontgenbild. 
Diapositiv. HauptgeschoBsplitter an der Schadelbasis 
dicht hinter der hinleren Begrenzung der Orbita. 
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Eine etwas eingehendere Besprechung erfordert die in unserem 
Ealle beobachtete reflektorische Lichtstarre der rechten Pupille. Doppel- 
seitige oder auch einseitige Lichtstarre nach Trauma ist ja wiederholt 
beobachtet worden, und je nach dem Sitz der Lasion konnten die ent- 
sprechenden Falle fiir die eine oder die andere Theorie iiber den Sitz 
des Zentrums der reflektorischen Pupillenstarre verwendet werden. 
So konnten z. B. die Falle von Brassert 5 ), Dreyfup 6 ) und Uhthoff 18 ), 
die dieses Symptom nach Halsmarkverletzung sahen, fiir die Reich- 
hardtsche Theorie sprechen, nach 
der das fragliche Zentrum seinen 
Sitz im Haismarke hat. Falle von 
Verletzung der Orbita rait nach- 
folgender Lichtstarre. wie sie La- 
queur n ), Ohm 1 *) und Fleischer u. 

Xienhold 7 ) beschreiben, konnten 
die Theorie Marinas stutzen, der 
das Ganglion ciliare fiir die reflek¬ 
torische Lichtstarre verantwortlich 
machen will. Bei derartig wider - 
sprechenden Tatsachen ist es aber 
noch verfriiht, ohne anatomische 
Befunde genauster Art aus 
dem klinischen Bilde allein etwas 
schlieBen zu wollen. Wir konnen 
bislang als Beitrag zu dieser Frage 
nur Tatsachen sammeln. Zur 
Erklarung der Lichtstarre bei 
unserem Falle koinmen zwei Mog- 
lichkeiten in Frage. Wie es aus 
der Lokalisation des Gescliosses 
ersichtlich ist, kann der Stamm 
des Nervus oculomotorius verlelzt 
sein. Die Anamnese laBt uns allerdings im Stiche liber die ersten 
Symptome, die nach der Verletzung aufgetreten sind, so dal.1 
man nicht mit Sicherheit sagen kann, wie das vorliegende Bild ent- 
standen ist. Es ist iibrigens nicht notig, daB wir es bei unserem Falle 
mit dem Restsymptom einer friiher mehr oder weniger vollstandigen 
Oculomotoriuslahmung zu tun ha ben, wie etwa in den Fallen von 
Abdsdorfj 1 ) und Rotlmiann ,6 ), bei denen allerdings auBer der 
Pupillenanomalie noch eine Parese des Musculus obliquus inferior 
zuriickblieb, sondern die Schiidigung des Nerven kann so geringfiigig 
gcwesen sein, daB von vornherem nur die reflektorische Lichtstarre auf¬ 
getreten ist, wie man bei andcrer Auffassung der Falle aus den schon 



Abb. 2. 

Fall I. Sagittalaufnahine ties Sell tide Is. 
Rontgenbild. Diapositiv. Der Hanpt- 
geschoBsplitter liegt etwas rechts von 
tier Mittellinie tier Orbita. Kleine 
Splitter etwas medial und weiter late¬ 
ral davon. 
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oben zitierten Beobachtungen von Laqueur , Ohm sowie von Fleischer 
und Nienhold schlieBen kann. Auch der von Bauer 2 ) mitgeteilte Fall, 
bei dem im AnschluB an eine Opticusscheidentrepanation eine isolierte 
reflektorische Pupillenstarre des betreffenden Auges auftrat, ist von 
ihm in diesem Sinne gedeutet worden. Ob man nun darum mit Levin- 
•s ohn 12 ) annehmen muB, daB im Oculomotoriusstamme tin besonderes 
Nervenbundel verlliuft, in dem die absteigenden Fasern fur de?i Licht- 
reflex vereinigt sind, muB unentschieden bleiben. Selir einleuchtend 
ist jedenfalls die Auffassung von Behr 3 ) und anderen, nach der es 
sich bei der durch Oculomotormsstammajfektion bedingten reflektorischen 
Pupillenstarre nur urn eine ,,pseudoreflektorische Starred handelt , die 
dadurch bedingt ist, daB bei einer Verschlechterung der Leitfahigkeit 
im Oculomotoriusstamme der Lichtrcflex wegen seiner geringeren 
Intensitat nicht mehr durchdringen kann, w ah rend die Mitbewegung 
der Iris beim Konvergenzreiz in normaler Weise stattfindet. Um 
diese Moglichkeit verstandlicher zu machen, erinnert Abdsdorff an die 
Verhaltnisse bei Lahmungen der Kdrpermuskeln, bei denen auch Mit- 
bewegungen am ersten und leichtesten zustande kommen. Nach den 
Untersuchungen Belira an Kranken mit einseitiger reflektorischer Pupillen¬ 
starre ist bei diesen Kranken die direkte Lichtrcaktion des gesunden 
Auges nur durch Belichtung der nasalen Netzhautperipherie dieses 
Auges zu erzielen, wahrend die konsensuelle nur durch Reizung der 
temporalen Halfte des anderen Auges zustande kornmt. Durch eine 
entsprechende Untersuchung konnte man daher eine echte rejlekto- 
rische von der ,,pseu(lorejlekforischcn“ Starre unterscheiden, da bei dieser 
nicht mit derartigen Verhaltnissen zu rechnen ist. Da uns zu der frag- 
lichen Zeit ein Hemikinesimeter nocli nicht zur Verfugung stand und 
der Patient seitdem nicht mehr aufzufinden ist, so konnte diese wichtige 
Untersuchung leider nicht gemacht werden. Sie ware in diesem 
Falle trotz der gleichzeitig bestehenden Opticusatrophie von aus- 
schlaggebender Bedeutung gewesen, da ja die motorische Untersehieds- 
empfindlichkeit der rechten Netzhaut ungestort war. 

Die zweite Moglichkeit zur Erklarung der reflektorischen Licht- 
starre bei unserem Falle gibt uns der Einwand, den Wilbrand und Saen- 
ger lf> ) in dem oben zitierten Falle von Bauer machen. Sie meinen, 
es sei nicht ausgeschlossen, daB ,,bei Ablaufen der Cerebrospinalflussig- 
keit nach der Trepanation der Sehnervenscheiden eine Blutung in die 
Umgebung des Sphincter kerns entstanden" sei, daB also die Ursache fiir 
das in Frage stehcnde Symptom gar nicht eine Verletzung des Oculo- 
motoriusstammes gewesen sei, sondern eine Laesion des hvpothetischen 
Reflexzentrums in der Gegend des nucleus 111. Die Moglichkeit einer 
Schadigung durch Fernwirkung besteht sogar in erhohtem MaBe auch in 
unserem Falle. Jedoch muB es auffallen, daB die Lichtstarre in dem 
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Bauerschen wie auch in unserem Falle nur die Seite bet riff t, die 
dem Insult ausgesetzt war, ein Verhalten, das bei einer Schadigung 
durch Fernwirkung nieht zu verstelien ist, so daB ieh zu der An- 
sicht neige, es habe sich in beiden Fallen uni Pine rejlektorische bzw. 
pseudoreflektorische Lichtslarre in/olge einer Ocidomotorimstammldsion 
gehandelt. 

In unserem Falle lag ferner tint Schadigung der primdren Sehbahn 
vor, die vielleicht am einfachsten durch die Annahme zu erkliiren 
ist, daB einer der GeschoBsplitter den Sehnerven selbst geschadigt 
hat. DaB zurzeit kein Splitter in der Hohe des Opticus zu finden 
ist, kann wohl dadurch erklart werden, daB die Projektile sich nach- 
traglich gesenkt haben. Klinisch auBerte sich die Opticusschadigung 
in einer Opticusatrophie mit einer leichten Herabsetzung der Seh¬ 
scharfe. Bemerkenswert ist in unserem Falle, daB bei der Untersuchung 
mit dem Hessxchen Pnpillometer die Herabsetzung der motorischen und 
optischen Uliterschiedsempjindlichkeit nieht mit der Herabsetzung der 
Sehscharfe parallel ging, wie es Groethuysen 9 ) ini allgemeinen gefunden 
hat. Es fand sich bei einer ungestorten motorischen Unterschieds- 
empfindlichkeit der Retina eine erhebliche Herabsetzung der optischen 
Unterschiedsempfindlichkeit und fast normale Sehscharfe. 


2. Progrediente, reflektorische Pupillenstarre ungeklarter Atiologie. 

Hans E., geb. d. 22. III. 1885. Krankenhausaufnahme am 12. VIII. 1911. 
Pat. war auf der StraBe umgefallen und wurde deswegen eingeliefert. Er hatte 
leichte Hautabschiirfungen im Gesicht davongetragen und zeigte sich aufgeregt 
und unruliig in seinem Wesen. Die linke Pupille bot normalen Refund, hingegen 
war die rechte. eng, verzogen und reagierte nieht auf Licht. Am sonstigen Befunde 
wurde nichts Krankhaftes entdeckt. Auf seinen Wunsch wurde Pat. am folgenden 
Tage entlassen. 

Am 19. III. 1921 wurde Pat. wiederum wegen funktioneller Beschwerden 
eingeliefert. Eine jetzt erliobene genaue Vorgeschichte ergab keinen Anhalt fiir 
eine Lues der Vorfahren oder des Pat. selbst. Er war 1915 im Felde im AnschluB 
an eine Verschuttung Schiitteler geworden. Nach etwa 1 / 2 jabriger Behandlung 
wurde er geheilt. Er war in letzter Zeit besonders leicht erregbar und fing auch 
wieder an, mit dem Gesichte zu zucken, und damm suchte er jetzt das Kranken- 
haus auf. Refund: Pupilkn etwas untermittelweit, rechts eliras kleiner als links, 
beide nieht ganz rund. Lichtreaktion bds. nieht zu erhalltn , Konvergenzreaktion 
prompt und ausgiebig, links anscheinend nieht ganz so gut wie rechts. Eine Lum- 
balpunktion wurde verweigert, doch gibt Pat. an, er sei im Jahre 1915 punktiert 
worden und der Refund sei negativ gewesen. Eine genaue Erhebung des All- 
gemein- und Nervenbefundes forderte nichts Krankhaftes zutage. Nach vier 
Tagen Krankenhausaufenthalt wurde Pat. auf seinen Wunsch entlassen. 

Ziusammenfassung: Bei einem 26jahrigen Xeurastheniker , der kerne 
Zeiohen fiir eine Lues oder eine organische Nervenkrankheit bietet, 
wird eine Imksseitige reflektorische Pupillenstarre gefunden. Zehn 
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Ja lire spdter zeigen beide Pupillen dan gleiche. Symptom, ohne daG sich 
am sonstigen Befunde irgend etwas geandert hatte. 

Falk* mit einer reflektorischen Lichtstarre unklarer Atiologie sind 
wiederholt veroffentlicht worden. Bei den meisten war eine luisehe 
Genesc nicht mit Sicherheit auszuschlieBen. So konnte man auch in 
unserem Fallc daran denken, daB es sich um das einzige Symptom einer 
hereditaren Lues gehandelt hat, obwold die Anaranese keinerlei Anhalt 
dafiir geben konnte. Derartige Falle sind von Nonne ]2h ) und anderen 
veroffentlicht worden. Eine organ ische Nervenkrankheit (multiple 
Sklerose, Syringomyelic usw.) ist unwahrscheinlich, da bei einer so 
langen Beobachtungszeit anderweitige Symptome, die in diesera Sinne 
sprechen, gefordert werden miiBten. Eine erbliche. degenerative Anlage 
ist dadurch auszuschlie/Jen, daB sich bei der ersten Aufnahme die linke 
Pupille noch vollig intakt zeigte, wahrend sie bei der zweiten auch 
reflektorisch starr war. Alkoholismus und iibermaBiger Nikotinabusus 
konnten ausgeschlossen werden. Man wird daher auch in diesem Fallc 
vonviegend an pine hereditdre Lues denken miissen, besonders, da es sich 
um einen fortschreitenden ProzeB gehandelt hat. 

3. Gebrenzte Oculoniotoriuslaliiiiung mit erlialtenen Pupillenbalinen 
infolge von SchuBverletzung. 

Bei Verletzungen des Nervus oeulomotorius oder seiner Kern- 
region zeigte sich nach den bisher vorliegenden Beobachtungen ini 
allgemeinen der Anted besonders leicht ladierbar, der die inneren 
Augenmuskeln versorgt. Ein Fall wie der folgende, bei dem auf trau¬ 
ma tischer Basis die dufieren Augenmuskeln der einen Seite geldhmt waren 
bei Funktionstiichtigkeit der inneren , ist meines Wissens bisher nicht 
beobachtet worden und darum von besonderem Interesse: 

Hans W., 37 Jahre alt. Anamnese nach Angaben der Frau und einer Sch wester: 
GroBvater und Vater sind schwere Trinker gewesen. Der Vater soil eine Lues 
gehabt haben und jetzt ruckenmarksleidend sein. Pat. ist das zwolfte Kind 
von dreizehn, von denen acht noch am Leben sind. Seit seinem siebenten Lebens- 
jahre, nach einem schweren Fall auf den Kopf hat Pat. dauernd an Kopfschiuerzen 
gelitten. Auf der Schule ist er schlecht vorangekommen. Seit seinem 24. Lebens- 
jahre nimmt er tiiglich viel alkoholische Getriinke zu sich, und auBerdem ist er 
etwa alle vier VVochen einige Tage hintereinander dauernd betrunken. Er soli 
stets, auch im Rausch, gutmiitig sein. Pat. neigt zu Depressionszust&nden und 
hat in betrunkenem Zustande schon wiederholt Selbstmordversuche gennvcht, 
von denen aber keiner ernstliche Folgen gehabt. hat. Am 28. III. 1922, dem Tage 
seiner Krankenhausaufnahme, kam er wieder stark angeheitert nach Haus und 
schoft sick auf Vorhaltungen, die ihm seine Frau machte mit einer Pistole in den 
Mund . Er wurde bewuUtlos und sofort in das Krankenhaus St. Georg iiberfiihrt 
(Chirurg. Abt. Prof. Dr. Ringtl). 

Hier hot er bei seiner Aufnahme folgenden Befund: Benommen; rochelnde 
Atmung, Cyanose. An der Grenze vom harten zum weichen Gaumen, etwas rechts 
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von der Mittellinie eine kleine EinschuBoffnung, kein AusschuB. Puls regelmaflig, 
nicht verlangsamt. Linker Arm und Unices Bein vollig schlaff. Sehnenreflexe links 
gegen rechts gesteigert. Babinski: r.—, 1. + . Der links Mundwinkel hdngt herab, 
die beiden oberen Facialisfiste werden links wie rechts gut innerviert. Pupillen- 
reflexe auf Lieht beiderseits prompt. Der rechte Bulbus wird im Gegensatz zura 
linken, der normale Motilitat zeigt, nicht bewegt. Die Zunge weicht beim Vor- 
strecken nach links ab. Die spezialarztliche Augenuntersuchung (Dr. Spir) ergab 
am 4. IV.: Miosis. Pupillenreaktion normal. Rechter Bulbus steht nach 
auBen. Augenmuskelstorungen infolge BewuBtlosigkeit nicht zu priifen. Am 
5. IV. konnte ich den Pat. zum ersten Male untersuchen. Bei der Somnolenz 
des Kranken war es nicht moglich, einen genauen Status zu erheben, so daB im 
wesentlichen der soeben mitgeteilte Befund nur bestfitigt werden konnte. In 
den nachsten Tagen besserte sich das Befinden des Pat., und eine eingehende 
Untersuchung ergab folgendes: 

Ptosis links. Das rechte Auge. steht nach auBen gewendet. Es kann fast in 
vollem MaBe abduziert werden, auch ist eine leichte Abduction unter gleich- 
zeitiger Abwartsbewegung und Einwartsrollung moglich. Nach oben kann das 
rechte Auge nicht bewegt werden. Die Bewegungen des linken Bulbus sind nach 
alien Richtungen in vollem Umfange moglich. Bewegungen beider Augen zusam- 
men ergeben das gleiche Resultat wie die Untersuchung jedes Auges einzeln. 
Pupillen mnd, links weiter als rechts. Lichtreaktion bei direkter Prufung bds. 
prompt und ausgiebig, rechts besser als links. Die konsensueUe Reaktion ist rechts 
vorhanden, links anscheinend besser als die direkte Reaktion auf diesem Auge. 
Konvergetiz - bzw. Akkommodationsreaktion rechts gleich links, prompt und aus¬ 
giebig. 

Sehschdrfe schwer zu priifen. Pat. liest groBe Schrift sehr langsara. Ge- 
sichtsfeld: linksseitige Hemianopsie mit hemianopischer Pupillenstarre. Comeal- 
reflex rechts vorhanden, links fehlend. Facialis: Stim- und Augenanteil rechts 
gleich links. Mundast links deullich schwdcher als rechts. Trigeminus und Sen si- 
bilitdt des iibrigen Korpers: warm und kalt werden links nicht, recht gut erkannt, 
die Sensibilitat fur die iibrigen Qualitaten ist auf der linken Korperhalfte herab- 
gesetzt. Die Zunge wird nach links herausgestreckt. Die Sprache hat bulbaren 
Charakter. Gehor: beiderseits herabgesetzt. Die linlce obere Extremitat wird aktio 
nicht bewegt und ist vollig schlaff. An ihr sind die Sehnenreflexe und das Trommer- 
sche Fingerph&nomen iiuBerst lebhaft, Leri und Mayer fehlen links. Der rechte 
Arm zeigt normale Verhaltnisse. Der Rumpf kann schwer und nur mit Hilfe des 
rechtcn Armes aufgerichtet werden. Bauchdeckenreflexe rechts schwach, links nicht 
auszulosen. Cremasterreflex rechts vorhanden, links unsicher. Das rechte Bein 
zeigt normale Verhfiltnisse, das linke ist geldhmt und kann aktiv nur mit geringer 
Kraft, passiv gegen spastischen Widerstand bewegt werden. Links sind die Sehnen¬ 
reflexe sehr lebhaft, Patellar- und FuBklonus vorhanden. Babinski , Oppenheim t 
Mendel-B. und Trcmnera Wadenphfinomen links vorhanden, rechts nicht vor¬ 
handen. Bei Bestreichen der FuBsohle erfolgt links ein auBerst lebhaftes Anziehen 
des Beines: Gehen und Stehen bei der Schwache des Pat. unmoglich. Eine Rontgen- 
untersuchung des Pat. ergab, daB das GeschoB etwa 1—2 cm von der Hinterhaupts- 
schuppe entfemt fast in der Medianlinie lag. Am 16. V. wurde das GeschoB durch 
Trepanation entfemt. Am 8. VI. wurde Pat. nach der Nervenabteilung verlegt. 
Am 19. VL bekam er meningitische Erseheinungen. Eine Lumbalpunktion ergab 
erhohte EiweiBwerto und 40/3 Zellen. Am 20. VI. bekam Pat. drei epileptiforme 
Anfalle , die in der linken Korperhalfte begannen, nahher aber auch auf die rechte 
Korpereeite ubergriffen. Seitdem verfiel Pat. Am 28. VI. bekam er noch einen 
epileptiformen Anfall. Eine emeute Lumbalpunktion zeigte einen Anfangs- 
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dnick von 320 cm Wasser, der Liquor war griingelblich, leicht getriibt, die Zellen, 
rueist Leukocyten und wenige Erythrocyten, waren nicht zu zahlen. In der folgen- 
den Nacht kara Pat. zum Exitus. 

Zusammenjassung des klinischen Befundes: Nach einer Schufi- 
verletzung mit der EinschuBoffnung im Gaumen zeigte ein Patient 
folgenden neurologischen Symptomenkomplex: motorische mid sen - 
sible Lahmung der linken Korperhdlfte mit Einschlufi des Oesichts (VII. 
Lahmung von zentralem Typus) und der Zunge, rechtsseitige Lahmung 
des Nervus oculomotorius in alien seinen Anteilen mit Ausnahme der 
Versorger der inneren Augenmuskeln , die vollig intakt. waren, linksseitige 
Hemianopsie mit hemianopischer Pupillenstarre. Tod an Meningitis 
infolge von HirnabszeB. 

Schon nach dem Resultat der ersten Untersuchung konnte es 
nicht zweifelhaft sein, daB es sich um einen besonderen Fall einer ge- 
kreuzten Oculomotariuslahmung handeite. Die einzige Stelle, an der 
sich die Hirnbahnen in einer solchen Anordnung befinden, daB der in 
Frage stehende Symptomenkomplex durch einen einzigen Hirnherd 
hervorgerufen werden kann, ist die bekannte Gegend im Anfarujsteil 
der Briicke. Eine gekreuzte Oculomotoriuslahmung mit Hemianopsie 
nach GaumenschuB beschrieb v. Limbeck 12a ). In unserem Falle konnte 
vielleicht der Umstand irreleiten, daB bei einer sonst kompletten 
Oculomotoriuslahmung die inneren Augenmuskeln funktionstuchtig ge- 
blieben waren. Jedoch wdesen einerseits der Fall von Rad 13 ), in dem 
eine doppelseitige isolierte Pupillenlahmung bei kleinen Erweichungen 
im Oculomotoriuskerngebiete aufgetreten war, und andererseits die 
bekannten Falle von isolierter Lahmung der auBeren Augenmuskebi 
bei Herden in dieser Gegend Siemerling 17 ), Hughlings-Jackson 10 ), 
Bouveret und Chapotot 4 ), Goldzieher 8 ) und Oyon. 14 ) darauf hin, daB ein 
Verschontbleiben der inneren Augenmuskeln bei Oculomotoriusldlnnung 
moglich ist. In unserem Falle muBte demnach die Verbindungslinie 
zwischen der EinschuBstelle an der Grenze des harten und weichen 
Gaumens mit dem oberen Teile des Clivus die Gegend anzeigen, in der 
das Projektil vermutet werden konnte. Die Rontgenuntersuchung 
und die Operation zeigten, daB diese Annahme richtig war. und daB 
sich das GeschoB nur um ein geringes gesenkt hatte. 

Interessant ist auch der Befund, daB in diesem Falle die direkte 
Lichtreaktion am rechten Auge besser war als am linken, und daB die 
linke Pupille weiter war als die rechte, was den Beobachtungen von 
Behr an Tractushem ianopsien entspricht. Das nicht ganz damit iiber- 
einstimmende Verhalten der Pupillen bei der konsensuellen Reaktion 
mag unberucksichtigt bleiben, da der nur mit grobsten Hilfsmitt-eln 
erhobene Befund infolge der nicht auszuschlieBenden subjektiven 
Koinponente nicht unbedingt zuverlassig ist. 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



t)ber seltene Beobachtungen an den Pupillenreflexen. 459 

Abb. 3 gibt eine Skizze von der obersten Ponsgegend , dem fiir un- 
seren Fall besonders wichtigen Hirnteile. Die Schraffierung bezeichnet 
etwa die Lage eines Herdes, der den fraglichen Symptomenkomplex 
hervorrufen konnte. Das corpus geniculatum laterals oder der Tractus 
opticus , der gerade hier einstrahlt, muBte verletzt sein, damit die 
beobachtete Tractushemianopsie erklart werden konnte. Auch des 
Corpus geniculatum mediate wird im Bereiche des Herdes gelegen haben 
und die Ursache der doppelseitigen Herabsetzung der Hdrscharfe ge- 
wesen sein. Vom mittleren Abschnitte des Uirnschenkelfufies muBte 
der laterale Teil, in dem die motorischen Bahnen fiir die oberen Extre- 
mitate ziehen, vom Herde selbst betroffen sein, wahreud der mediale 
Teil mit den Pyra- 
raidenbahnen fiir das 
Bein, das sich wah- 
rend der Beobach- 
tungszeit sehr wesent- 
lich gebessert hat, 
vielleicht nnr durch 
Nachbarschaftswir- 
kung geschadigt war. 

Die mediale Schleifen- 
bahn wird bei den 
starken Storungen der 
Sensibilitat auch in 
Mitleidenschaft gezo- 
gen gewesen sein. Von 
den Oculomotor ivs- 

kemen und - fasem 
muBten die Teile, die 
die auBeren Augenmuskeln versorgen, auBer Funktion gesetzt sein, 
wahrend die Zentren fur die inneren Augenmuskeln und ihre Fasern 
intakt sein muBten. Nach den Beobachtungen von Siemerling ware das 
der proximalste Teil des Kerns und, falls es sich um eine Schadigung 
der Fasem handelte, muBte man nach den Erfahrungen von Oyon an 
ein Erhaltensein der medialsten Wurzelfasern denken. 

Die Sektion (Professor Dr. Simmonds) ergab Trepanationsoffnung 
am Hinterhaupt. Pigmentablagerungen an der Durainnenflache. 
Defekt am Clivus mit Verwachsungen am Pons. Ausgedehnte Er- 
weichungen im rechten Scheitel- und Hinterhauptslappen. Erwei- 
chungen im Pons. Das Gehirn wurde im ganzen in Formol gelegt und 
mir in liebenswiirdiger Weise von Herrn Professor Simmonds zur wei- 
teren Untersuchung iiberlassen. Leider hatte die Sektion, verzogert 
durch die spat eintreffende Einwilligung der Staatsanwaltschaft, erst 



Abb. 3. Fall III. Die Lage des Herdes in der Pons- 
Pedunculusgegend schraffiert. 
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am vierten Tage nach dem Exitus stattfinden konnen, so daB das 
Gehirn bei der damals herrschenden Hitze zu einer genauen mikrosko- 
pischen Untersuchung unbrauchbar geworden war. Wenn man auch 
bei der Bewertung derartiger Befunde fur die Lokalisation der Pupillen- 
bahnen- und Zentren recht vorsichtig sein muB, wie vor allem Siemer- 
ling hervorhebt, so ware eine genauere Untersuchung als ein weiterer 
Baustein unserer Erkenntnis auf diesem Gebiete recht wertvoll gewesen. 

Die makroskopische Zerlegung bestatigte in groben Ziigen die 
klinisch vermutete Lokalisation des Hirnherdes im Pons und zeigte 
auBerdem einen ausgedehnten erweichten, eitrig durchsetzten Herd 
im rechten Occipitalhirn, der auch auf das Parietalhim iibergriff. 
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Zur Histopathologie der infantil-amaurotischen Idiotie 1 ). 

Von 

Prof. S. Tschugunoff. 


(Aus dem Neurologischen Institut der Universitat zu Moskau 
[Direktor: Prof. G. Rossolimoi].) 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 25. Juni 1923.) 

,,Zur Losung des anatomischen Problems der Heredodegeaeration 
benotigten wir eine solche Form von erblichen Nervenkrankheiten, 
die klinisch ein reiner Typus, anatomisch ein noch verhaltnismaBig 
frischer ProzeB ware, der die Entartung noch im floriden Zustand zu 
zeigen imstande ist. Es ist heute zweifellos, daB die infantile amauro- 
tische Idiotie diesen Bedingungen in idealer Weise entspricht, denn 
klinisch figuriert in der Pathogenese die reinste Endogenese, und anato¬ 
misch beherrschen das Bild vermoge des sehr rase hen Verlaufs noch 
ganz frische Veranderungen.“ 

Mit diesen Worten K. Schaffers , der sich vielfach mit dem Studium 
der amaurotischen Idiotie beschaftigt hatte, muB man sich einver- 
standen erklaren. In der Tat, das Studium der Klinik und insbesondere 
der pathologischen Anatomie dieser in ihrer Art einzigen Krankheit 
stellt ein groBes Interesse dar, nicht nur hinsichtlich der Bereicherung 
unserer Kenntnisse iiber diese Krankheit, sondern auch zweeks Fest- 
stellung des Wesens der hereditar-degenerativen Prozesse im Zentral- 
nervensystem. 

Das ist der Grund, weshalb ungeachtet der zahlreichen klinischen 
Beobachtungen der infantilen Form der amaurotischen Idiotie und einer 
ansehnlichen Anzahl pathologisch-anatomischer Forschungen das In¬ 
teresse der Neuropathologen, Kinderarzte und Ophthalmologen zu dieser 
Krankheit weder in Europa noch in Amerika bis jetzt noch nicht ab- 
genommen hat. Man muB eher anerkennen, daB dieses Interesse in 
letzter Zeit, dank der glanzenden Arbeiten K. Schaffers, die allgemein- 
pathologLsche Fragen hervorriefen, aufkommen lieBen, bedeutend ge- 
stiegen ist. Jedenfalls sind die deutschen, schweizerischen und amerika- 

] ) Vortrag, gehalten am 10. Juni 1921 in der Versammlung der Xeuropatho- 
logen und Psychiater in Moskau. 
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nischen Zeitschriften des letzten Jahrzehnts mit Arbeiten uberfiillt, 
die die amaurotische Idiotie und ihr Verhalten zu anderen hereditar- 
degenerativen Krankheiten behandeln. 

Auf Grand aller dieeer Erwagungen veroffentliche ich einen Fall 
der amaurotischen Idiotie, den ich zusammen mit Prof. N. S. Korsakoff 
beobachtet habe. 

Nina W., 1 Jahr 4 Monate alt, stammt aus einer jiidischen Familie; ihre 
Mutter und GroBmutter (weibliche Linie) litten an hysterischen Anflillen. Blut- 
verwandtschaft zwischen den Eltern ist nicht vorhanden. Bei der Mutter war es 
die erste (einzige) Schwangerschaft. Rechtzeitig geboren. Geburt normal. Bis 
zum 7. Monat normale physische und pwychische Entwicklung. Im 4. Monat aus- 
drucksvolle Mimik, im 6. Monat Bewegungen der Extremitaten beim Versuch, sic 
auf die FiiBe zu stellen. Im 7. Monat eine fieberhafte Erkrankung, die eine Woche 
dauerte. Seit dieser Zeit horte das Kind auf, sick auf den Fiiflen zu halten, zu 
sitzen, sick im Bett umzudrehen. Es wurde apathisch. Horte auf zu lallen und zu 
lachen. Wurde sehreckhaft, Ende Mai verbreitete sich die Schw&che auch auf die 
H&nde. Anfang Dezember 1920 wurde sie von Prof. Korsakoff untersucht, der die 
Krankheit als amaurotische Idiotie Tay-Sachfe diagnostizierte. Die ophthal- 
moskopische Priifung von Prof. 8. 8. Oolowin bestatigte diese Diagnose. Nach 
einem kurzen Aufenthalt in der Kinderklinik der Moskauer Universitat wurde das 
Kind am 12. XII. 1920 in die Nervenklinik iibergefuhrt, wo es sich unter imserer 
Beobachtung befand. 

Status praesens: AUgemeiner Emahrungszustand befriedigend, Schadel nor- 
maler Form. Index = 88. Wassermann negativ. GemaBigte Hyperleukocytose 
(infolge der Vermehrung der Neutrophilen). Strabismus divergens. Nystagmus. 
Das Schlucken ist erschwert, heisere Stimme. Bestandige Salivation. Riickenlage. 
Geringe Beweglichkeit. Kann nicht sitzen. Beim Aufheben unter die Arme sinkt 
der Kopf nach vome herab und versinkt in die Schultem. Der Muskeltonus ist 
bemerkbar erhoht. Die elektrische Erregbarkeit unbedeutend abgenommen. 
E.-R. fehlt. Lallen. Spricht nur einzelne Laute: a, da, ma, gef, au. Zeitweilig 
leichter Tremor der unteren Extremitaten. Absolute Blindheit. Laut Meinung von 
Prof. Oolounn Atrophie des Sehnerven und eine fur die Krankheit T.-S. typische 
Veranderung des gelben Hecks (ahnlich einer embolischen). Gehor, Geschmack, 
Geruch normal. Reflexe: alle Sehnenreflexe sind erhoht, die Bauchreflexe sind gut 
auslosbar, FreBreflex ist sehr stark ausgedriickt. Babinski, Oppenheim, Rossolimo 
utriusque. Die rechte Pupille ist im Vergleich zur linken erweitert. Lichtreaktion 
fehlt. Apathisch. Die allgemeine Reaktion auf die Bewegungen und Tone der 
AuBenwelt ist emiedrigt und schlaff. Der Schlaf ist unruhig. Stohnt und weint 
hiiufig. Emotionelle Reaktion gleichfalls emiedrigt. 

In solch einem Zustande befand sich die Kranke bis zum 19. Dezember, wo 
die Symptome der Masem auftraten. Am 28. Dezember starb die Kranke an einer 
doppelseitigen Broncho-Pneumonie. 

Makroskopische. U nte.rsuchung. 

Bei der Autopsie, die 12 Stunden nach dem Tode vollzogen wurde, 
fand man folgendes. — Die Dura mater war mit dem Schadelknochen 
verwachsen. Eine maBige Hyperamie der BlutgefaBe der Dura mater. 
Odem und Triibung ist nicht zu sehen. Das aus dem Hirnschadel heraus- 
genommene Gehirn setzt in Erstaunen durch die GroBe seiner vertikalen 
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Dimension im Verhaltnis zu seiner Lange und Breite. Das Gewicht des 
GroBhirns und des Kleinhims betragt 1095 g, des GroBhirns allein 985 g. 
Die Hemispharen des GroBhirns: Lange 153 mm, Hohe 98 mm. Die 
GefaBe der weichen Hirnhaut sind schwach entwickelt und maBig mit 
Blut gefiillt. Die weiche Hirnhaut dringt sehr oberflachlich in die 
Furchen ein und ist leicht zu entfemen. Die Furchen und Windungen 
der linken Hemisphere: Lob. paracentr. 11 mm, des mittleren Teils des 
G. centr. ant. 7 mm, seines unteren Teils 8 mm, G. front, sup. im vor- 
deren Teil 6 mm, G. occipit. Ill 8 mm, der oberen Lippen der F. cal- 
carina 7,5 mm, ihrer unteren Lippe 5 mm, des G. temporal, sup. 9 mm. 

Im allgemeinen ist die Breite der Windungen ziemlich regelmaBig, 
ubermaBig breite oder enge Windungen waren nicht zu finden. Auf der 
medialen Flache der Hemispharen fallt eine ungemeine Breite und Tiefe 
der Fiss. parieto-occipit. und Fiss. calcarina auf, was den Eindruck 
macht, als stelle der Cuneus einen abgesonderten Lappen des GroBhirns 
dar. An den Abhangen der erwahnten Furchen ist eine reiche Ent- 
wicklung von Windungen mit tiefen Furchen zu bemerken. Viele 
Windungen, namentlich die vorderen zentralen, bilden zahlreiche Bie- 
gungen, sowie Vereinigungen mit den benachbarten Windungen, wodurch 
das allgemeine Bild der Furchen und Windungen sehr kompliziert wird. 
Das Kleinhirn und der Hirnstamm sind proportionell entwickelt. 
Die Furchen des Kleinhirns sind nach dem allgemeinen Typus gut 
entwickelt. Das auf den Tisch gelegte GroBhirn bleibt in seiner 
Form unverandert und besitzt eine derbe Konsistenz. Man bekommt 
den Eindruck eines vorher verharteten Gehirns. Beim Durchschneiden 
des Gehirns erwiesen sich die Wande das III. Ventrikels ganz regelmaBig 
geformt. Der Schnitt nach Flecksig zeigte folgende Eigentiimlichkeiten: 
In erster Linie fallt die geringe Entwicklung der weiBen Substanz auf; 
die Furchen dringen tief in das Centrum semiovale ein und die graue 
Substanz der Hirnrinde tritt sehr nahe zu den basalen Ganglien. Der 
Thalamus opticus 1st nicht wie gewohnlich, sondem glanzend, weswegen 
er mit dem hinteren Schenkel der Capsula interna zusammenflieBt. 
Beim Durchschneiden und Betasten ist eine ungemeine Dichtheit zu 
konstatieren, die an ein fibroses Gewebe erinnert. Der Nucl. lenticularis, 
insbesondere sein auBeres Glied, ist im Vergleich zu den Hemispharen 
und besonders zu den iibrigen subcorticalen Ganglien unproportionell 
entwickelt. Beim Vertikalschnitt kommt ein ebensolches Bild zum 
Vorschein: eine geringe Entwicklung der weiBen Substanz, iiberwiegende 
Entwicklung des Corpus striatum und weiBe Farbung des Thalamus 
opticus. Die Schnitte der Hemispharen des Kleinhirns und des Hirn- 
stammes zeigen eine vollige Abwesenheit der geringsten Hyperamie, 
weshalb sich die graue Substanz von der weiBen nicht scharf unter- 
scheiden laBt. Bei all diesen Schnitten ist dieselbe Dichtheit des Gehirns 
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zu bemerken, die beim Betasten auffallt. Das Ruckenmark hat die ge- 
wohnliche Form. Sein Gewicht 19 g. Die Himhaute des Riickenmarks 
sind maBig hyperamiert; eine Triibung findet nicht statt. Beim Be¬ 
tasten ist das Riickenmark ebenso derb wie das GroBhirn. Bei Quer- 
schnitten ist nichts Pathologisches zu bemerken. Die Entwicklung der 
vorderen und hinteren Wurzeln, gleichfalls wie der intervertebralen 
Ganglien ist vollig befriedigend. 

Die Bauchorgane sind normal: Leber, Nieren und Milz sind ein 
wenig hyperamiert, letztere ist von schlaffer Konsistenz, obgleich nicht 
erweitert. Die Nebennieren sind auch gut entwickelt. Das Gewicht der 
rechten 8 g, der linken 4 g. Bei der Sektion der Brusthohle tritt eine gut- 
entwickelte gl. Thymus hervor, die vom oberen Rande des Stemums 
bis zur 4. Rippe reicht. Ihr Gewicht 7 g. In der Pleurahohle befinden 
sich nicht mehr als 2 Teeloffel Serum. Verwachsungen sind nicht vor- 
handen. In den unteren Teilen beider Lungen befinden sich Verdich- 
tungsherde. Das Herz ist gut kontrahiert, der Herzrauskel ist normal. 
In den Klappen und in der Aorta sind keine Veranderungen vorhanden. 

Mikroskopische Untersuchung des Zerdralnervensystems. 

Farbung mit Thionin und Kresyl-Violett nach Nifil. 

Die Rinde des Lobuli paraeentralis. Die Schichten der Zellen sind 
gut ausgedriickt, mit Ausnahme der Schicht der groBen Pyramiden, 
die sich durch Verengung und beinahe vollige Abwesenheit von Betz- 
schen Zellen auszeichnet. Sie sind nur ab und zu als einzelne Exemplare 
oder gruppenw'eise zu 3 bis 4 Zellen zu treffen. Die Nervenzellen aller 
Schichten sind stark verandert. Sie sind meistens aufgeblaht, rund oder 
birnenformig, mit einem oder zwei Fortsatzen. Das Tigroid in solchen 
Zellen ist schwach ausgepragt, kleinkornig. An seiner Stelle ist ein Netz 
von feinsten Fibrillen sichtbar. Einige von diesen Zellen, vorwiegend 
die Betzschen Riesenzellen, erscheinen zuweilen doppelt groB, w r ie an- 
geschwollen. Ihre Form ist stark verandert: sie sehen aus entweder wie 
bimenformige Bildungen oder wie langliche bisquitformige Figuren, 
oder auch wie Blasen mit seitlichen Ausbuchtungen. Die protoplasma- 
tischen Fortsatze sind kaum angemerkt oder vollstandig unbemerkbar. 
Der Kern zur Peripherie der Zelle, meistenteils zur Basis einer der Fort¬ 
satze, versetzt. Seiner Struktur nach w r eist der Kern keine Abweichung 
von der Norm auf. Das Tigroid in der Form von lebhaft gefarbten 
Komem verschiedener GroBe umgibt den Kern. Der andere Teil des 
Zellplasma8 hat einen zarten netzformigen Bau und enthalt absolut 
kein Tigroid. Mit Kresyl-Violett farbt er sich in Himbeerrot, das sich 
vom grellvioletten Ton des Tigroids unterscheidet. In einigen Zellen 
ist an Stelle dieses Netzes eine kornige Masse zu sehen, die sich ebenfalls 
mit Kresyl-Violett himbeerrot farbt. Die Dendriten, wenn sie vor- 
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handen sind, enthalten langliche Tigroidkorner. Manchmal am Dendrit 
entlang werden Erweiterungen beobachtet. In diesen Erwei ter ungen 
befindet sich gewohnlich entweder ein feinkorniges Tigroid oder eine 
kornige Masse, die sich in eine andere Nuance farbt als das Tigroid. 
Diese Veranderungen in den Nervenzellen variieren bedeutend in ihrer 
Intensitat, und ab und zu trifft man Zellen, die der Verkummerung 
nahe sind. Solche Zellen zeichnen sich durch ihr unregelmaBig korniges 
Protoplasma aus und durch einen Kern, der sich schwach farben liiBt 
und seine Konturen verliert. Endlich zerflieBen die Grenzen der Zelle, 
und die kornige Masse, die den ganzen Korper der Zeile ausfiillt, zer- 
fallt in Hautchen. Nur in der Schicht der mittleren Pyramidenzellen 
finden sich Zellgruppcn von sternartiger oder pyramidenartiger Form 
mit gut entwickeltem Tigroid. Letzteres besitzt die Form von viel- 
eckigen und sternformigen Schollen, die sich zu einem sonderbaren Netz 
vereinigen. Manchmal sind diese Schollen dcs Tigroids langs der Peri¬ 
pherie der Zelle dichter als urn den Kern herum. 

Was die Rinde der vorderen zentralen Win dung und der Insula an, 
betrifft, so weisen sie bei normaler Verteilung der Schichten dieselben 
Veranderungen der Nervenzellen auf wie der Lob. paracentralis. Bctz- 
sche Zellen sind hier noch seltener zu treffen und stellen alle die oben 
beschriebenen sonderbaren Veranderungen dar. 

Die Rinde der beiden Abhange der Fissurae calearinae ist ein wenig 
verdiinnt. Die Schichten der Zellen sind ganz gut ausgepragt, aber die 
Schicht der solitaren Zellen Meinerts ist im allgemeinen arm an Zellen- 
elementen. Ebenso wie die Zellen der motorise hen Gebiete der Rinde 
besitzen diese Zellen eine birnformige oder ovale Form mit einem zur 
Peripherie verschobenen Kern und einem Netz an Stelle des Tigroids. 
Normale sternformige oder pyramidenformige Zellen sind nicht vor- 
handen. 

Die Rinde der oberen Schldfenmndung. Die Schichten sind gut 
ausgepragt. Aufgedunsene Zellen mit netzartigem Protoplasma sind 
hier in geringerer Zahl. In alien Schichten sind die Zellen zu treffen, 
die die normale Form bewahrt haben. Aber das Tigroid bildet in diesen 
Zellen ebenfalls ein Netz aus anastomosierenden eckigen und stern- 
formigen Schollen. 

Die Rinde der oberen Hirmrindung. Die Schichten sind wenig 
differenziert. Die Zellen sind klein, runder oder ovaler Form, mit einem 
netzartigen Protoplasms, stark aufgedunsene Zellen sind nicht vor- 
handen. Sternformige und pyramidale Zellen sind zahlreich und in 
alien Schichten vorhanden. 

Die Rinde der Gi/ri fornicati. Die Schichten sind schlecht differen¬ 
ziert. Die samtlichen Nervenzellen tragen die oben beschriebenen Ver¬ 
anderungen. Die Zahl der normalen Zellen ist nicht groB. 

Archiv fUr Psychiatric. Bd. 60. 30 
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Die Rindc der Gyri hippocampi. Uncus am Anfang der Bildung 
des N. amygdalae weicht weniger von der Form ab. Trotzdem haben 
hier die Nervenzellen keine gut entwickelte stemformige oder pyramidale 
Form. Stellenweise befinden sich um die Gefafie herum rundzellige In¬ 
filtrate und Knoten von runden Zellen. 

Sehkiigel. Hier erreichen die Veranderungen in den Zellen ihr 
Maximum. Vor allem fallt die Armut an diesen Zellgebilden in die Augen. 
Nur hier und da trifft man Gruppen von Nervenzellen, die durch massive 
Schichten glidsen Gewebes voneinander abgetrennt sind. Alle Zellen 
haben eine ovale birnenformige Gestalt, meistens mit einem Fortsatz. 
Sie sind aufgedunsen, haben oft keine deutlichen Grenzen. Der Kern ist 

zur Peripherie ver- 
drangt (Abb. 1). 
Das Tigroid befin- 
det sich nur in 
Form von weni- 
gcn kleinen Korn- 
chen am Kern. 
Der Kdrper der 
Zelle wird von 
einem diinnfaseri- 
gen Netz oder 
von einer kornigen 
Masse ausgefiillt, 
die sich mit Kresyl- 
Violett in eine an- 
dere Nuance (him- 
schwellung. Kresyl-Violett. beerrot) farbt, als 

die Reste des Ti- 

groids. In vielen Zellen farbt sich der Kern unklar, und der Korper 
der Zelle zcrfallt in einzelne kornige Hautehen. Um diese ver- 
kiimmerten Zellen herum sieht man recht groBe gliose protoplasma- 
reiche Zellen. AuBer diesen Zellen kann man, besonders in den 
pericellularen Raumen, vollstandig zeifallene Nervenzellen, eigenartige 
runde Elemente bemerken mit einem kleinen pyknotischen Kern und 
einem netzartigen Protoplasma, das sich zuweilen mit Kresyl-Violett 
himbeerrot farbt. Vom Charakter und der Natur dieser Gebilde wird 
spater die Rede sein. 

Corpus caudains und Nud. lenticular is. Im Gegenteil zu dem so- 
eben beschriebenen Bilde sind hier die Zellgruppen gut ausgedriickt und 
haben ihre normale Lage bewahrt. Die Zellen selbst sind bedeutend 
weniger verandert als im Thalamus opticus und in der Rinde. Die 
meisten Zellen sind von sternartiger Form mit gut ausgepragten Fort- 
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satzen und einem netzartigen (wie es auch normal bei diesen Zellen vor- 
koramt) Tigroid. Selten nur findet man scharf degenerierte Zellen. 
Dabei leiden vorzugsweise die groBen Zellen, hingegen erhalten sich die 
kleineren Elemente besser. Im Kern des Septi pellucidi im Gegenteil 
befindet sich eine groBere Anzahl solcher veranderter aufgedunsener 
Zellen als im Nucl. caudatus und Nucl. lenticularis. 

InderRindedes Kleinhirns bildet die molekulareSchicht einen verdich- 
teten Streifen in der Schicht der Purkinjeschen Zellen. Diese letzteren sind 
ein wenig aufgedunsen und bilden eine Ansammlung von Tigroid um den 
Kern. Hier sind aber diese Veranderungen. die sehr an die Veranderungen 
der Betzschen Zellen in der 
motorischen Zone erinnern, 
bedeutend weniger ausge- 
pragt. Die Zahl der Zellen 
des Nucl. dentati cerebelli 
ist nicht minder, aber die 
Zellen selbst sind alle ent- 
artet: sie sind aufgedunsen, 
der Kern ist zur Peripherie 
verschoben, das Tigroid ist 
nur am Kern erhalten, der 
iibrige Teil des Zelleibes 
ist mit einer netzartigen 
Masse ausgefiillt. 

Was die Nervenzellen 
in den Kernen des Hirn- 
stammes und des Ribcken- 
marks anbetrifft, so sind sie 
weder in ihrer Zahl noch 
in ihrer Lage verandert, 
tragen aber beinahe alle, 
ohne Ausnahme, die oben erwahnten pathologischen Ziige (Abb. 2). 
$ie sind vergroBert, von ovaler oder birnenartiger Form, zeichnen 
sich dureh schwache Entwicklung der Dendrite aus, der Kern 
liegt exzentrisch, um ihn herum sind Reste vom Tigroid zu sehen, 
der iibrige Teil des Zellenleibes ist aufgedunsen und mit einer netz¬ 
artigen oder kornformigen Masse ausgefiillt. Beim Fiirben mit Kresyl- 
Violett farbt sich diese letztere in Himbeerrot, was sich vom violetten 
Ton der Chromotophilensubstanz unterscheidet. Am scharfsten sind 
diese Veranderungen in den Kernen der motorischen Funktion ausge- 
pragt. Die Zellen der hinteren Saulen sind weniger verandert. 

Die Methode Biflschawskys auBert dieselben Eigentiimlichkeiten 
des Baues der Nervenzellen und hat dieselbe topographische Reihenfolge 

30 * 



Abb. 2. Thalamus opticus. Degenerierende Gan- 
glienzellen. Fettkomchenzellen und Tropfen frei 
liegenden Fettes. Scharlach - R. - Hamatoxylin 
nach Herxheimer. 
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wie die Nifihche Methode. Hier kann man ebenfalis auf runde und birnen- 
formige Zellen hinweisen. Manchmal bildet der Korper derZelle seitliche 
Ausstiilpungen, wobei dieselben ofters an der Basis liegen. Bei einzelnen 
Exemplaren ist so eine Ausstiilpung des Dendrits nicht an seiner Basis, 
sondern langs seinem Gauge in Form einer Cyste zu beobachten. Der 
fibrillare Apparat tritt auch gut hervor, nimmt aber ebenfalis Anteil am 
Leiden der Zelle. Die Neurofibrillen sind auBerst unregelmaBig ini Durch- 
messer in ein und derselben Zelle: stellenweise sind sie diinn und bilden 
ein zartes Netz, stellenweise bilden sie dicke Bundel von groben Fasern. 
Das feinfaserige Netz nimmt gewohnlich das Zentram der Zelle oder ihren 
aufgedunsenen Teil ein. Die Bundel der dicken Fibriilen gehen langs der 
Peripherie aus einem Fortsatz in den andern, umringen in manchen Zellen 
den Kern und bilden hier ein grobfascriges Netz. In den Dendriten sind die 
Fibriilen besser ausgepriigt als im Korper dcr Zelle. Oft kann man in den 
Nervenzellen eine kornige Substanz beobachten, die augenscheinlich der 
nach der Nifil schen Methode konstatierten kornigen Masse entspricht. 

Diese Masse nimmt gewohnlich das Zentrum oder den Pol ein, der 
dem Pole, in dem der Kern liegt, gegeniiber steht. Sie ist ebenfalis auch 
oft in Seitenausdehnungen oder in den Sackchen des Zellenteils, auch 
in den Cysten der Dendriten zu konstatieren. Indem die Neurofibrillen 
den Korper der Zelle durchschreiten, biegen sie um die Haufchen dieser 
kornigen Masse und erhalten dadurch einen gewundenen Gang. Nicht 
selten trifft man Zellen, in denen die kornige Masse den Korper voll- 
kommen einnimmt, nur langs ihrer Perpherie und am Kern befinden 
sich dicke Fibriilen. Es sind solche Zellen zu treffen, in denen die in 
den Fortsatzen gut ausgepragten Fibriilen beim Eintreten in den Korper 
der Zelle scheinbar abreiBen und in eine kornige Masse iibergehen. Es 
ist interessant zu bemerken, daB in unserem Falle diese letztere in den- 
jenigen Zellen fehlte, die eine ungestaltete Form hatten. Oft bestehen 
die seitlichen sackformigen Anhange des Zelleibs und die Erweiterungen 
der Dendriten nur aus einem feinfaserigen Netz mit dicken Fibriilen, 
die langs der Peripherie verlaufen, aber ohne die kleinsten Merkmale des 
Zerfalls. Der Kern in diesen Zellen war ebenfalis zur Peripherie versetzt. 
Gleichzeitig mit so scharf veranderten Zellen sind Zellen normaler stern- 
artiger oder vieleckiger Form mit normal geforratem fibrillarem Apparat 
zu treffen. Die beschriebenen Veranderungen sind besonders scharf in 
der Rinde der Sehsphare und im Thalamus opticus ausgepragt. Im 
letzteren kommen nur selten Zellen mit einigermaBen erhaltenen Fi- 
brillen vor. In den meisten Zellen sind die Fibriilen absolut unbemerk- 
lich und solche Zellen sind mit Kornchen verschiedener GroBe aus- 
gefullt. In geringerem Grade sind diese Veranderungen in der moto- 
rischen Zone der Rinde und in den motorischen Kernen des verlangerten 
Marks und des Ruckenmarks zu konstatieren. 
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Myelinfasem. 

Was die leitenden Bahnen anbetrifft, so wurde zu deren Studium 
die Methode Weigerts und Marchis benutzt. Bei der Farbung nach 
Weigert enthalt der Lobulus par ace ntralls gut ausgepragte Fasern, die 
aber recht bald abreiBen nach ihrem Eintreten in die Schicht der Rinde. 
Die tangentialen Fasern bilden einen diinnen, schwach ausgesprochenen 
Streifen, der aus einzelnen Faserchen besteht. Die Streifen Baillargers 
sind gar nicht ausgepragt. In den Schichten der mittleren Pyramiden 
sind nur einzelne Faserchen zu konstatieren. 

Die vordere zentrale Windung. Die radialen Fasern sind schwach 
ausgepragt.. Es komme’n gut gefiirbte Bundel neben ganz ungefarbten 
vor. Der Durchmesser der Fasern ist unregelmaBig. Die tangentialen 
Fasern sind uberhaupt nicht gefarbt. 

Guneus. Die radialen Fasern sind uberhaupt schwach ausgepragt. 
Bei starker VergroBerung befinden sich neben gut gefarbten Fasern 
schwachgefarbte. Der Streifen Vicq-d' Azyr's fehlt. Tangentiale Fasern 
sind nicht vorhanden. 

Die Inselwindungen. Die radialen Fasern kommen nur als einzelne 
Bundel vor. Stellenweise sind sie entweder uberhaupt nicht zu sehen 
oder nur als separate Bundel und verstreute diinne Fasern vorhanden. 
Tangentiale Fasern sind schwach ausgepragt, wie auch im Lob. para- 
centralis. 

Die obere Stirnwindung. Die radialen Fasern sind in beiden benach- 
barten Windungen unregelmaBig ausgepragt, es kommen ganz unge- 
farbte Bundel vor. Die tangentialen Fasern sind in denjenigen Win- 
dungen besser ausgedruckt, wo die radialen Fasern dichter sind. 

G. fomicatus. Die radialen Fasern schwach entwickelt. Die tan¬ 
gentialen Fasern sind besser ausgepragt als in den andern Gebieten der 
Gehirnrinde. 

Capsula interna. Im vorderen Schenkel Mangel an Myelinfasem. 
Im hintem Schenkel sind die Fasern nur im hintern Drittel gefarbt, 
aber auch schwach und unregelmaBig. Diese Farblosigkeit der Fasern 
in den vorderen zwei Dritteln fallt besonders in die Augen infolge des 
Kontrasts zu den stark gefarbten Ansae lenticularis, die sich mit den 
Fasern der inneren Kapsel kreuzen. VerhaltnismaBig gut sind die 
Fasern der vorderen Commissur und des Fornix ausgepragt. 

Beim horizontaleri Schnitt durch den Thalamus opticus, das H inter - 
horn des Seitenventrikels und den ihn umgebenden Teil des Hinterhaupt- 
lappens ist die farblose Schstrahlung klar zu sehen (Radiato optica 
Gratiolet). Nur einzelne seiner Fasern sind erhalten geblieben. Die 
Fasern der Zone Wernickes sind ebenfalls schwach gefarbt. Splenium 
corporis callosi und die Schicht des Tapetums sind gut gefarbt. 
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Die Myelinfasem des Tractus opticus und des Neri'us opticus sind 
gelichtet und unregelmaBig gefarbt. Dies fa 1 It besonders im zentralen 
Teii des Tractus und des Nerven auf, wo zahlreiche myelinlose Fasern 
vorhanden sind. Das Kaliber der Fasern variiert in groBen Dimensionen. 

In der Basis pedunculi (Gegend des vorderen Vierhiigels) eine un- 
regelmaBige Farbung der Fasern. Diejenigen Schichten der Fasern, 
die unrnittelbar unter der Substantia nigra liegen, sind schwach oder 
iiberhaupt nicht gefarbt. Nur langs dein unteren Rande des Pes pedun¬ 
culi befinden sich, wie an der einen, so auch an der anderen Seite die 
Biindel von gut gefarbten Fasern (sogar im zur Pyramidenbahn ge- 
horigen Teile). Die Fasern des oberen Kleinhimsehenkels sind gut ent- 
wickelt. Die Dimension des roten Kerns ist normal. Die Fasern des 
Nervus oculomotorius farben sich sehr gut. 

Die Briicke. Die oberen Kleinhirnschenkel, beide Sehlingen, das 
hintere Langsbiindel, die eigentlichen Biindel der Briicke sind gut ent- 
wickelt und farben sich intensiv. In den Pyramidenbahnen ist eine 
auBerst unregelmiiBige Farbung des Myelins zu bemerken: neben ge¬ 
farbten Biindeln liegen schwach oder iiberhaupt ungefarbte. 

Das verlangerte Mark und das Ruckenmark. Die Pyramidenbahn 
ist in ihrer ganzen Lange vollstandig blaB. Ihre Fasern sind licht und 
farben sich schwacher als die Fasern anderer Systeme. Bei starker Ver- 
groBerung sind absolut ungefarbte Biindel sichtbar. Die Fasern der 
Pyramidenbahn, in denen das Myelin erhalten ist, sind von verschiedenem 
Kaliber. Dabei ist hier eine biindelartige Entartung der Fasern nicht 
vorhanden. Die iibrigen Leitungsbahnen sind recht befriedigend ent- 
wickelt. Die Wurzeln des Riiekenmarks farben sich dunkelblau. 

Diesen Veranderungen der Pyramidenbahn und der Sehstrahlung 
entspreehen die Resultate, die man bei der Bearbeitung des Gehirns 
nach der Methode Marchis gewinnt. So sind langs dem ganzen Laufe der 
Pyramidenbahn von den vorderen zentralen Windungen bis zu dem 
oberen Teile des Riiekenmarks mit Osmium gefarbte Schollen von 
Myelin und eine uppige Anzahl von Kdrnchenzellen zu konstatieren. 
In der weiBen Substanz unter der Rinde der vorderen zentralen Win¬ 
dungen sind die entarteten Fasern gelichtet. In der inneren Kapsel (in 
den vorderen 2 / 3 des hinteren Schenkels) liegen sie in Form von dichten 
Biindeln. Im hinteren Drittel der hinteren Halfte der Kapsel und in 
der Ansa lenticularis sind keine degenerierenden Fasern zu bemerken. 
Biindel von degenerierenden Fasern sind ebenfalls auch im Hirnstamm, 
ausschlieBlich langs der Pyramidenbahn zu finden. 

In der Rinde der F. calcarinae und ihrer nachsten Umgebung sind 
einzelne Streifen von zerfallenem Myelin (die Schollen, die Kornchen) 
und vielc Kdrnchenzellen, wie unter den Nervenfasem, so auch be¬ 
sonders in den perivaskularen Raumen zu bemerken. Die Kdrnchen- 
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zellen konnen ebenfalls leicht im Sehhiigel und Tractus opticus wie 
auch in dem Nervus opticus konstatiert werden. Die ubrigen Gebiete 
der Rinde und die basalen Ganglien enthalten Kornchenzellen in weit 
geringerer Anzahl. 

Die Neurologic. 

Schon bei der Farbung mit Anilinfarben nach Niftl fallt in alien 
Teilen des zentralen Nervensystems eine groBe Anzahl von gliosen 
Elementen in die Augen. Noch deutlicher tritt dieselbe bei spezieller 


% 



Abb. 3. Thalamus opticus. Riesengliazellen aus der subependymaren Schicht. 
Hamatoxylin-Mallory nach Alzheimer. 

Farbung der Zellenglia hervor (nach Alzheimer mit Hematoxylin Mallory 
und der Mannschen Fliissigkeit). Durch diese letztere Farbungsmethode 
ist eine bedeutende Anhaufung groBer spinnenartiger Zellen in der 
subependymaren Schicht des Thai, opticus zum Vorschein gebracht. 
Hier erreichen diese spinnenartigen Zellen groBe Dimensionen und anasto- 
mosieren oft miteinandcr mit Hilfe von massiven Fortsatzen (Abb. 3). 
In geringerer Anzahl befinden sie sich in der Tiefe des Thalamus opticus 
unter den Gruppen der gangliosen Zellen. Spinnenformige Zellen 
solcher Art, die sich durch groBe Dimensionen auszeichnen, sind nicht 
selten in der Rinde und in den Seitensaulen des Ruckenmarks zu 
finden. 

Zweikornige Zellen kommen auch vor. Nicht selten kann man eine 
Verbindung zwischen solchen groBen spinnenformigen Zellen und der 
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Wandung des GefaBes durch einen langen und diinnen Fortsatz be- 
merken. Recht oft werden in den Korpem solcher Zellen Vacuole sicht- 
bar. Einen Zerfall solcher Zellen gelang es nicht zu konstatieren. 

Ainoboide Zellen sind ebenfalls oft wie in der Rinde so auch ini 
Thai. opt. zu treffen. AuBer den gliosen Zellen sind im Thai. opt. noch 
zwei Typen von Zellen aufzuweisen. Zum ersten Typus gehoren platten- 
formige Zellen mit einem blasenartigen Kern und einer recht groBen 
Schicht kornigen Protoplasmas. Sie lassen sich gut mit Toluidin in 
Griinblau und mit Kresyl-Violett in Rotlichlila farben. 

Beim Farben nach Unna-Pappenheim nimmt ihr Protoplasma eine 
gelblich-rosa Farbe an, jedenfalls einen anderen Ton, als die Plasma- 
zellen. Von diesen letzteren unterscheiden sie sich durch einen regel- 
maBig netzartigen Bau des Kerns. In der Umgebung der untergehenden 
Nervenzellen kann man sie gruppenweise treffen, sie machen aber den 
Eindruck passiver Zeugen dieses Unterganges. Zu den GefaBen haben 
sie gar keine Beziehungen und ieh denke, daB sie aus den Elementen des 
sie umgebenden gliosen Gewebes entstehen. Zellen anderer Art sind im 
Thai, opticus von groBerer Anzahl. Sie sind von runder Form mit 
kleinem, kompaktem und sich gut farbendem Kern und netzartigem 
Protoplasma. Sie befinden sich in der Umgebung der Ganglienzellen, 
und besonders oft in den Lacunen und pericellularen Raumen, die die 
untergehenden Nervenzellen hinterlassen. Ab und zu sind sie in den 
perivasculiiren Spalten und iiberhaupt in der Umgebung der GefaBe zu 
finden. Zu den Anilinfarben verhalten sich diese Zellen gleichgiiltig, 
beim Farben mit Osmium tritt in ihnen eine braunschwarze kornige 
Substanz hervor. Scharlachrot (nach Herxheimer) farbt diese kornige 
Substanz in Grellrot. Auf Grund dieser Eigenschaften muB man 
diese Zellen zu der Kategorie der sogenannten Fettkornchenzellen 
zuzahlen. 

Diese Zellen kommen nicht nur im Thai, opticus in sehr geringer 
Anzahl vor, sondern auch in einigen Gebietcn des Cortex, in der sub- 
corticalen weiBen Substanz und iiberhaupt in denjenigen Stellen, wo 
man die obenerwahnte Degeneration der gangliosen Elemente konsta¬ 
tieren kann. 

Eine Neuronophagie gelang es mir nirgends zu finden, mit Aus- 
nahme hochstens des N. amygdalae, wo zweifellos entziindliche Ver- 
anderungen vorhanden sind. Erweiterung der GefaBe und perivasculare 
Infiltration. Die oben beschriebenen gliosen Elemente nehmen keinen 
aktiven Anteil an dem Untergange der Nervenzellen. Es ist, als ob sie 
den Untergang derselben erwarten, um nach deren Tode die Rolle der 
Totengrabcr zu ubernehmen. 

Was die Faserglia anbetrifft, so erweist sie sich in den Praparaten 
nach Weigert gut entwickelt. In der subependymaren Schicht des Thai. 
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opticus ist cine Wucherung derselben mit Bildung eines dichtcn Filzes 
aufzuweisen. Von ihra aus in die Tiefe des Thai, opticus gehen dicke 
Biindel der Faserglia. 

Bindegewebsbildungen des zentralen Nervensy stems. 

Die Reaktion seitens der mesodermalen Elemente ist im allgeraeinen 
schwach. Absolut keine Veranderungen in der weichen Hirnhaut. Die 
GefaBe sind ebenfalls auch unverandert. Trotzdem sind die peri- 
vascularen Raume stellenweise erweitert. Im Cortex uncus und in dem 
N. amygdalae ist eine gewisse Erweiterung der GefaBe und ein nicht 
groBes perivasculares Infiltrat zu bemcrken. 

Das Auge. 

Bei der Untersuchung der Augenhaute ist eine gute Entwicklung 
der Aderhaut aufzuweisen. In der letzteren findet man eine bedeutende 
Anzahl von Mastzellen. Das Pigment ist an der richtigen Stelle. Die 
Pigmentierung der Retina ist unbemerkbar. Die Zahl der gangliosen 
Zellen ist auBerst vermindert, die Zellen tragen dieselben Veranderungen 
wie die Nervenzellen des Zentralnervensystems. Die Schicht der Nerven- 
fasern ist sehr schwach ausgedriickt. 

Die Inter vert ebralganglien . 

Beim Farben nach Nif.il und Bielschowsky scheinen sie wenig ver- 
andert. Wie das Tigroid, so ist auch das endocellulare Netz geniigend 
entw’ickelt. 

Die symjxithischen Ganglien. 

Die GefaBe sind erweitert und mit Blut uberfiillt. Die Nerven¬ 
zellen sind von norraaler GroBe, tragen aber Merkmale einer Degeneration, 
die so scharf im zentralen Nervensystem ausgedriickt ist. Sie sind etwas 
vergroBert und sind rund geformt. Der Kern ist zur Peripherie ver- 
schoben, das Protoplasma besteht aus einem feinen Netz, das sich in der 
Richtung zum Kern verdichtet. Die Zellen ihrer Kapseln vermehren 
sich und zeigen Ncigung zur Neuronophagie. 

Die Muskeln, 

In den Skelettmuskeln sind bei gewohnlicher mikroskopischer 
Untersuchung gar keine Veranderungen zu finden. Die Querstreifung 
ist uberall gut ausgepragt. Normale Anzahl von Muskelkernen. Normale 
polygonale Konfiguration der Cohnheimschen Felder. Quantitat des 
Bindegewebes normal. 
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Die Driisen der inneren Sekretion. 

Bei der Untersuchung derGl. suprarenalis (Abb. 4), besonders beim 
Farben rait Kresyl-Violett fallt eine sehr schwache Entwicklung der me¬ 
dullaren Schicht bei gut entwickelter Substanz des Cortex in die Augen. 
Chromaffine Zellen sind nur selten in Form einzelner Inseln zu treffen. 
Die Blutraume der medullaren Schicht sind ebenfalls nicht entwickelt 
und haben eine maBige Blutfiillung. 

I in Gegensatz dazu ist die corticale Substanz ausgezeichnet ent- 

In der Corticalsubstanz 
sind hier und da Knoten 
der akzessorischen Ne- 
bennieren, die aus Zellen 
der Substanz des Cortex 
bestehen, zu bemerken. 

Glandvla thyreoidea, 
ist normal gebaut, ihre 
Follikeln sind aber in 
einem etwas groBeren 
MaBe, als es dem Alter 
der Kranken entspricht, 
mit Kolloid uberfiillt. 

Gla ndula pa ra thy - 
reoidea ist von normaler 
Struktur. 

Was aber die Gl. 
thymus anbetrifft, so 
enthalt ihr Gewebe eine 
mit Kolloid gefiillte 
Cyste mit runden, bla- 
senartigen Zellen. Nach 
der Lage und Abwesenheit der epithelialen Hiille kann man schlieBen, 
daB diese Cyste aus einem Hassalschen Korper entstanden ist. 

Ini Ovarium eine gut entwickelte Rundschicht mit zahlreichen Fol¬ 
likeln. In der medullaren Schicht kann man einige kleine Cysten in ver- 
schiedenem Entwicklungsstadium sehen. 

Nach dem Reste des miirben, zarten Bindegewebes in den Wan- 
dungen der Cyste zu urteilen, kann man schlieBen, daB diese Cysten aus 
den Graafschen Follikeln entstanden sind, die sich dem Prozesse der 
Atresie unterwarfen.. 

Hypophysis ist gut entwickelt wie im Vorder- so auch im Hinter- 
lappen. Die Zahl der acidophilen und basophilen Zellen des Driisen- 
teils ist normal. Der Zwischenteil ist bedeutend geringer entwickelt 


wickelt. Ihre Schichten sind gut ausgepragt. 



Abb. 4. 01. suprarenalis. a) Einzelne Inseln der 
medullaren Schicht; b) Knoten der akzessorischen 
Xebennieren. Kresvl-Violett. 
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und wird nur durch einen engen Spalt und gewundene Gange vertreten, 
die in die Pars nervosa des Zusatzes eingetaucht sind. Wie der Spalt, so 
sind auch die Rohrengange mit Kubikzellen ausgelegt und enthalten 
kein Kolloid. 

Epiphysis ist absolut normaler Struktur. 

Die Bauchspeichf’ldrUse ist gut entwickelt mit einer normalen Zahl 
und GroBe der Langerhansschen Inseln. 

In den Gl. Ujmphatici ist nur auf eine Blutuberfullung der GefaBe 
und eine Erweiterung der Sinusse hinzuweisen. 

Indem wir zum Resume der pathol.-anat. Angaben iibergehen, 
miissen wir bemerken, daB wir es mit einer eigenartigen Verletzung des 
Nervensystems, hauptsachlich seiner Ganglienzellen, zu tun haben. 
Letztere vergroBern sich in ihren Dimensionen, sie schwellen an oder 
blahen sich auf, wobei dieses Aufblasen und Anschwellen zum groBten 
Teil gleichmaBig ist, manchmal aber betrifft es nur einen Teil der Zelle 
und fuhrt zur Bildung von Ausstiilpungen und Sacken. In einigen Zellen 
betrifft dieses Aufblahen auch die Dendriten, wobei sich Ampullen und 
cystenartige Erweiterungen bilden. Alles dies verleiht der Nervenzelle 
ein eigenartiges Aussehen. Die Fortsatze der Zelle sind weniger bernerk- 
bar, bestenfalls bleiben ihrer 2 bis 3. Der Kern der Zelle versetzt sich 
zur Peripherie. Das Tigroid sammelt sich um den Kern, zerfallt und 
zerkleinert sich. Diese Zerkleinerung der Tigroidschollen wachst all- 
mahlich vom Kern zur Peripherie an. Hier an dem Pole des Zellen- 
korpers, der gegeniiber dem Kerne liegt, verschwindet das Tigroid voll- 
standig und anstatt seiner wird ein zartes feinfaseriges Netz siehtbar. 
Bei der Farbung mit Kresjd-Violett farbt es sich himbeerrot, das stark 
vom violetten Ton des Tigroids absticht. In den Zellen, die besonders 
stark aufgedunsen sind, nimmt dieses Netz fast den ganzen Korper der 
Zelle ein und laBt nur einen schmalen Rand am Kern frei, wo man Reste 
des Tigroids finden kann. Die Maschen dieses Netzes sind erweitert, be¬ 
sonders an der Peripherie der Zelle. Die Zelle nimmt auf diese Weise 
eine Wabenstruktiir an. 

Die Fibrillen, die in den Dendriten gut ausgepragt sind, treten in 
den Korper einer solchen Zelle ein, gehen in Form eines dicken Stranges 
an ihrer Peripherie um den Kern herum, indem sie ein dickes Netz 
bilden. Innerhalb des Zelleibes wird naeh der Farbung nach Biel- 
schowsky gewohnlich ein feines Netz siehtbar, das dem oben bescliriebe- 
nen bei der Farbung nach Ni/tt auftretenden identisch ist. 

In einigen Zellen kann man die Bildung einer komigen Masse be¬ 
merken. Bei der Farbung mit Kresyl-Violett nimmt dieselbe einen 
himbeerroten Ton an. Auf den Praparaten nach Bielschowsky bestelit 
sie aus ungleichmaBigen braun-schwarzen Kornern. Infolgedessen, 
daB sich diese Masse zur Farbung ebenso verhalt, wie das innere Netz 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



476 


S. Tschugunoff: 


der Zelle, muB man anerkennen, daB es ein Zerfallsprodukt dieses Netzes 
darstellt. Dafiir spricht auch die Tatsache, daB in einigen Zellen die 
Neurofibrillen nach dem Eintreten in die Zelle plotzlich abreiBen und 
in die kornige Masse iibergehen. 

Man konnte denken, daB das Ansammeln dieser Masse das An- 
schwellen der Zelle und ihrer Dendriten hervorruft. Dafiir spricht die 
Tatsache, daB diese kornige Masse gewohnlich in einem Sack oder einer 
ampullenformigen Ervveiterung des Zelleibes oder Dendrites liegt. Aber 
bei einer genaueren Priifung der mikroskopischen Praparate kann mail 
stark veranderte Zellen mit seitlichen Ausstiilpungen und cystenartiger 
Degeneration des Dendrits, ohne Spuren eines kornigen Zerfalls finden. 
Das Anschwellen der Zelle hangt augenscheinlich von anderen Griinden 
ab, die morphologisch nicht bestimmt werden konnen, und geschieht 
wahrscheinlich auf Kosten der chemischen Veranderungen der inter- 
fibrillaren Substanz der Zelle. 

Der Kern der Zelle bleibt in diesem Stadium der Degeneration fast 
unverandert. Nur in einigen Zellen kann man bemerken, wie sich das 
Chromatin in einem Haufen an der Kemhiille ansammelt, der sich leb- 
haft farben laBt. Aus Beobachtungen dieses Degenerationsprozesses 
der Nervenzelle auf einer Reihe von Praparaten konnen wir sehen, da 13 
allmahlich entsprechend dem Verschwinden des Tigroids und dem Zer- 
fall des intercellularen Netzes sich die kornige Masse vergroBert und 
allmahlich den ganzen Zellkorper einnimmt. Die Degeneration erstreckt 
sich auch auf den Kern: er farbt sich schwacher, die Hiille wird weniger 
bemerkbar. Die Kemsubstanz lost sich auf. Endlich bleibt anstatt 
der Nervenzelle eine kornige Masse iibrig, die in Haufchen zerfallt. 

Der eben beschriebene ProzeB der Degeneration der Nervenzelle 
verbreitet sich auf das ganze Zentralnervensystem. Nur einige Ab- 
teilungen dieses letzteren besitzen gangliose Zellen, die ihre normale 
Struktur behalten. In der Schicht der mittleren Pyramiden der rnoto- 
rischen Zone der Rinde, in der Rinde der Insula, in alien Schichten der 
oberen Schlafenwindung, in der oberen Stirnwindung und besonders im 
Corpus caudatus und im auBeren Glied des Nucl. lenticularis und im 
Hinterhom des Riickenmarks kann man eine nicht geringe Zahl von 
Zellen finden, die ihre sternartige oder pvramidale Form bewahrt haben 
und ein gut ausgedriicktes Tigroid in der Form der unter sich anastomo- 
sierenden vieleckigen Korner bewahrt haben. Dagegen in der Rinde 
des Sehgebiets, im Kleinhirn, in den motorischen Kernen des Stamm - 
teils und in den Vorderhornem des Riickenmarks sind fast alle gangli- 
osen Zellen ohne Ausnahme vom degenerativen ProzeB ergriffen. Am 
scharfsten ist dieser eigenartige degenerative ProzeB im Sehhiigel 
ausgedriickt, wo wir mit der letzten Phase dieses Prozesses, mit dem 
endgiiltigen Untergang der gangliosen Zellen zu tun haben. 
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AuBer dem Zentralnervensystem finden wir analogische degenera¬ 
tive Veranderungen in den Nervenzellen der Retina und der syrapathi- 
schen Ganglien. 

In diesern ProzeB der Degeneration und des Unterganges der 
Nervenzellen werden die Nervenfasern hineingezogen, wie auch zu er- 
warten war. Tatsachlich stoBen wir auf einen degene rati ven ProzeB in 
ihnen, was auch auf den Praparaten nach Weigert und Marchi hervor- 
tritt. So finden wir im System der Pyramiden- und Sehbahn eine Lich- 
tung und stellenweise eine vollstandige Abwesenheit der Myelinfasern. 
Diesem Bilde auf den Praparaten Weigert-Pals entspricht das Bild, das 
wir auf den Praparaten Marchis finden: in diesem System konstatieren 
wir Schollen von Myelin und Kornchenzellen. Dabei miissen wir be- 
merken, daB die Entartung der Myelinfasern einen biindelartigen, viel- 
leicht sogar einen individuellen Charakter tragt, was einer gruppen- 
weisen und individuellen Degeneration der betreffenden Nervenzellen 
entspricht. 

Gleichzeitig mit diesen zweifellos degenerativen Veranderungen 
in der Pyramiden- und Sehbahn miissen wir in unserem Fall auf einen 
Defekt der radiaren Myelinfaser in anderen Gebieten der Hirnrinde und 
auch der tangentialen Fasern und der Fasern in den Streifen Baillargers 
hinw r eisen. Hier gibt die Untersuchung nach Marchi keinen Hinweis 
auf den Zerfall des Myelins. Deshalb muB man zwecks Erklarung seiner 
Abwesenheit andere Griinde suchen. Tatsachlich konnte man glauben, 
daB es sich hier um einen chronischen degenerativen ProzeB handelt, 
wahrend dem sich die Zerfallsprodukte des Myelins resorbieren. Aber 
diese Annahme ist wenig wahrscheinlich beim Vorhandensein einer 
frischen Degeneration in der Pyramiden- und Sehbahn. Mehr wahr- 
scheinlich ist ein anderer Vorschlag, der eine Hemmung in der Ent- 
wicklung der entsprechenden Systeme der Myelinfasern zulaBt. 

Beobachtungen iiber die Bedeckung der Fasern bei Embryonen 
und Kindern mit Myelin (Rigitti, Vulpius, Fuchs , Mastakow) zeigen, daB 
die tangentialen Fasern sich nur bis zum 8. Monat des extrauterinen 
Lebens vollkommen entwickeln und der Streifen Baillargers erst bis 
zum 8. bis 12. Monat. 

Den Anfang der Erkrankung bei NinaB. miissen wir auf den 7. Monat 
zuriickfuhren, d. h. auf die Zeit, w r o der ProzeB der Myelinisation dieser 
Fasern noch nicht vollendet war. Deshalb konnte eine schnelle Ent- 
wicklung des degenerativen Prozesses im ganzen Zentralnervensystem 
ihn entweder zuriickfuhren oder jedenfaUs seine AbschlieBung aufhalten. 

Endlich, anlaBlich einiger Systeme (Corpus callosum, vordere und 
hintere Commissur, Corpora restiformia, hintere Saulen des Riicken- 
marks) muB man sagen, daB sie vollkommen richtig entwickelt und nicht 
der geringsten Degeneration anlieiragefalien sind. 
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Folglich haben wir es mit einem komplizierten ProzeB im Zen- 
tralnervensystera zu tun. Einerseits kraft seines Wesens fiihrt dieser 
ProzeB zur Degeneration der Nervenzellen und Nervenfasem, obwohl 
einer allgemeinen, aber doch in der Pyramiden- und Sehbahn vorliegen- 
den. Andererseits greift dieser ProzeB ein noch nicht entwickeltes 
Gehim an und ruft die Hemmung einer weiteren Entwicklung der 
entsprechenden Systeme (in unserem Falle der assoziativen) hervor. 

Obergehend zum Resume der pathologisch-anatomischen Tatsachen, 
miissen wir sagen, daB wir es mit einem komplizierten ProzeB im Zentral- 
nervensystem zu tun haben. Einerseits, augenscheinlich kraft seiner 
Natiirlichkeit, fiihrt dieser ProzeB zur allgemeinen Degeneration der 
Nervenzellen und der Nervenfasem, die aber im System der Pyramiden- 
bahn und Sehbahn dominiert. Andererseits ruft dieser ProzeB eine 
Hemmung in der weiteren Entwicklung der entsprechenden Leitungs- 
bahnen (in unserem Falle der Assoziationsfasern), indent er das noch 
nicht entwickelte Gehirn verletzt. 

Also haben wir es mit einer systemat ischen Verletzung des zen- 
tralen Nervensystems zu tun, was einen charakteristischen Strich einer 
jeden hereditar-degenerativen Krankheit bildet. Diese Systembesonder- 
heit der anatomischen Veranderungen findet ihren klinischen Ausdruck 
in einer Reihe von Systemstorungen bei Nina B.: spastische Diplegie, 
Blindheit und schlecht entwickelte Rede bei Abwesenheit anderer 
lokaler Merkmale. 

Was die Elemente der Neuroglia anbetrifft, so bleiben sie an der 
Entwicklung der degenerativen Veranderung der gangliosen Zellen und 
der Nervenfasem nicht unbeteiligt. Zuerst treffen wir Erscheinungen 
zweifellos proliferativen Charakters seitens der Zellenglia und der Fasern- 
glia. Stellenweise im Cortex, und besonders im Thai, opticus findet eine 
Bildung gigantischer spinnenartiger Zellen (manchmal mit 2 Kemen) 
und eine Entwicklung des Filzes und Strange aus gliosen Fasern statt. 

Ein noch interessanteres Bild treffen wir in der Nahe der unter- 
gehenden Nervenzellen. Hier sieht man, wie ich es schon erwahnte, 
Zellen mit blasenartigem Kern und einem gut bemerkbaren komigen 
Protoplasma. Sie haben Ahnlichkeit mit den plasm at ischen Zellen, 
trotzdem, wegen Abwesenheit des spezifischen Baues des Kernes, der 
unbestimmten Beziehung zur Far bung nach Unna-Pappenheim und 
Abwesenheit eines genetischen Zusammenhanges mit der GefaBhaut, 
sind sie als glidse Elemente anzuerkennen. Inmitten solcher Zellen 
kann man auch siebartige oder kornige Zellen treffen. Besonders viel 
Zellen dieser Art befinden sich im Thai, opticus, wo sie in der Umgegend 
der untergehenden Nervenzellen liegen. 

Erscheinungen der Neuronophagie, wie es schon bemerkt w’urde, 
gelang es nicht zu konstatieren. Zum ProzeB der Degeneration der 
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Nervenzellen verhalten aich die.se gliosen Elemente recht passiv, unci 
nur nach absolutem Untergange der ganglidsen Zellen nehmen die sieb- 
artigen Zellen einen regen Anted am Entfernen der Abbauprodukte 
der letzteren. Sie nehmen in sich die Kerne des Detrits auf, der an 
Stelle der untergegangenen Nervenzellen hinterbleibt. 

Dieser Zerfall in Form einer kornigen Masse im Korper der gangli¬ 
dsen Zellen dient zur Zerstorung ihres inneren Netzes, aber nicht des 
Tigroids, wie man anfangs hatte denken konnen. Tatsachlich —wie ich 
es schon gesagt habe — sind Nervenzellen ohne Spur des Tigroids oder 
mit unbedeutenden Resten desselben zu treffen, und zugleich auch ohne 
Bildung einer kornigen Masse. Andererseits aber verhalt sich diese 
letztere metachromatisch zum Tigroid beim Farben mit Kresyl-Violett. 
Auf diese Weise, wenn man die kornige Bildung als Abbauprodukt des 
Tigroids anerkennen wollte, so miibte man eine chemische Umwandlung 
desselben annehmen. Im Gegenteil, wie das innere Netz der Nervenzelle, 
so auch die kornige Masse lassen sieh mit Kresyl-Violett in ein und iem- 
selben himbeerroten Ton farben. Deshalb ist es wahrscheinlicher, dab die 
letztere das Resultat der Zerstorung des ersteren ist. Diese kornige Masse 
farbt sich nicht mit Osmium, aber bei der Bearbeitung mit Scharlachrot 
erhalt sie eine gelblichrosa Farbe. Andererseits farbt sich der Inhalt in 
den Kornchenzellen mit Osmium braunschwarz und mit Scharlachrot 
grellrot. Man mull denken, da(3 die kornige Masse in den Nervenzellen 
eine nicht vollstandig differenzierte lipoide Substanz ist, und nur nach 
absolutem Untergang der Nervenzellen und besonders nach deni Hinein- 
dringen ins Innere der kornigen Zellen erhalt sie die Eigenschaften eines 
echten Fettes. Dafiir spricht auch die Tatsache, dab Haufchen von 
Kornern, die von den untergegangenen Nervenzellen hinterblieben sind, 
sich mit Scharlachrot in einem mehr dem roten nahernden Ton farben 
lassen. Die mit den Abbauprodukten der ganglidsen Zellen und Myelin- 
fasern uberflillten kornigen Zellen halten sich augenscheinlich an der 
Stelle des Unterganges der Nervenelemente nicht auf und gehen in die 
Raume an den Gefaben uber. 

Seitens des mesodermalen Teds des zentralen Nervensystems ist 
keinerlei Reaktion zu bemerken. Die Hirnhaute sind unverandert, die 
Gefabe nicht erweitert, die Wande der Gefabe absolut normal. Nur als auf 
einen zufalligen komplizierten Frozeb kann man auf die Cberfiillung 
der Gefabe mit Blut, auf eine peri vasculare Infiltration, die Bildung 
von Knoten an einigen Stellen des Cortex des Gehirns, besonders ini 
Uncus, hinweisen. 

Nach der angefuhrten Analyse der mikroskopischen Veranderungen 
werden uns die mikroskopischen Eigentumliehkeiten des Bildes erkliir- 
lich. Die unvollkommene Entwicklung der einen Systeme der Myelin- 
fasem und die schnelle Degeneration der anderen Systeme fiihrt zur 
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Verminderung der weiBen Hirnsubstanz, was eine Annaherung des 
Cortex zu den zentralen Ganglien, eine starke Gewundenheit des Cortex 
(Erscheinungen der Windungen dort, wo sie gewohnlich nicht vorhanden 
sind, z. B. auf dem Qyr. fornicatus) und eine starke Tiefe der Furchen 
zur Folge hat. Dem am starksten ausgepragten degenerativen ProzeB 
in der Area striata und Radiatio optica entspricht eine besondere Armut 
an weiBer Substanz und die Tiefe der Furchen in den Hinterhauptlappen. 
Eine iippige Wucherung der Glia in der ganzen Substanz des Gehirns 
und des Riickenmarks bedingt augenscheinlich eine besondere Kora- 
paktheit derselben. Was eine auffallend schwache Verbindung der 
weichen Hirnhaut mit der Oberflache desselben anbetrifft, so muB man 
sie durch eine unvollkommene Entwicklung der BlutgefaBe und des 
Bindegewebemuffs erklaren, die von der Hirnhaut in die Tiefe des Ge¬ 
hirns gehen. So haben wires mit einem auBerordentlich eigentiimlichen 
ProzeB zu tun, der fast alle gangliosen Zellen des Nervensystens ver- 
letzt und die Degeneration der Myelinfasern bedingt. Dieser ProzeB ist 
sehr charakteristisch fiir die amaurotLsche Idiotie und wird mit ,,photo- 
graphischer Richtigkeit“ von einer Reihe von Autoren, die patho- 
logisch-anatomische Forschungen fiber diese Krankheit unternahmen, 
beschrieben, angefangen mit W. Hirsch (1890) und mit den klassischen 
Arbeiten von K. Schaffer endigend, wie auch mit den allerletzten Be- 
schreibungen anderer Autoren (A. Westpkal , Bielschowsky , Savini - 
Ccistano, Naville). Die bei diesem Prozesse beobachteten Veranderungen 
tragen spezifische Ziige und sind bei keiner anderen Krankheit des 
Nervensystems zu beobachten. Diese spezifisehen Veranderungen ini 
neuronalen Teile des zentralen Nervensystems begleiten eigenartige 
Veranderungen seitens der Glia und besonders die Bildung von be- 
sonderen Abbauprodukten. 

Die ,,Abbauvorgange“ bei der amaurotischen Idiotie bilden den 
Gegenstand der Forschung in den Arbeiten letzterer Zeit (A. WestpJml, 
Schob, Bielschowsky , Walte r ). 

Alzheimer weist in seinem auBerordentlich interessanten Berichte 
,,0ber die Abbauvorgange im Nervensystem“ auf die Ungewohnlichkeit 
dieses Zerfallsprozesses bei der amaurotischen Idiotie hin und ent- 
schlieBt sicli nicht, denselben in eine der von ihm festgestelltcn 4 Formen 
der ,,Erscheinungen des Zerfalls“ einzureihen. In diesem Artikel habe 
ich nicht die Moglichkeit, eine voile Ubersicht der Ansichten verschiede- 
ner Autoren auf die pathologische Anatomie und die Pathologic der 
amaurotischen Idiotie zu gebcn. Ich erlaube mir nur das zu bemerken, 
was in mcinein Falle diese oder jene Ansicht bekraftigt, oder was dieser 
oder jener Meinung widerspricht. 

Vorerst kann ich mit Schaffer mich darin einverstanden erklaren, 
daB die Schwellung eine primare Veranderung der Nervenzelle dar- 
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stellt, vielleicht auch die Hypertrophie des interfibrillaren Protoplasmas 
derselben (degenerative Hypertrophie des Hyaloplasmas Schaffers). 
Tatsachlich sind in unserem Falle haufig stark aufgedunsene und de¬ 
form ierte Zellen, aber ohne Veranderungen des fibrillaren Apparates 
und der Erscheinung einer kornigen Masse zu bemerken. Das fein- 
faserige Netz solcher Zellen ist nur ausgedehnt und ihre Maschen er- 
weitern sich besonders an der Peripherie der Zelle. Dabei verschiebt sich 
der Kern zur Peripherie. 

Noeh eine Erscheinung begleitet unvermeidlich diesen ProzeB der 
VergroBerung des Hyaloplasmas — das ist die allmahliche Verkleinerung 
und das Verschwinden der Tigroidkomer. Man erhalt den Eindruck, daB 
das Tigroid irgendwelchen chemischen Veranderungen unterliegt, die 
dazu fiihren, daB es aufhort, die Farbe aufzunehmen, als ob es schmilzt 
und sich in der interfibrillaren Substanz auflost. Hier entsteht irgendein 
biochemischer ProzeB, der einerseits zur Auslaugung des Tigroids, 
andererseits zur VergroBerung und Schwellung des Hyaloplasmas mit 
alien seinen Folgen fuhrt. Als folgendes Stadium dieses degenerativen 
Prozesses in der Nervenzelle ist der Zerfall des intercellularen Netzes 
in eine feinkornige Masse (Detrit), anzuerkennen, wie das, ganz richtig, 
zum ersten Mai von K. Schaffer gedeutet wurde. Jedenfalls sprechen 
meine Praparate mit der Farbung mit Kresyl-Violett zweifellos dafiir. 
— Die VergroBerung des Hyaloplasmas und Anhaufung des Detritus 
fiihren zu sackformigen Anhangen des Zelleibs und einer ,,cystischen“ 
Degeneration der Dendrite, was zuerst von K. Schaffer bemerkt wurde. 

Das nachste und letzte Stadium des degenerativen Prozesses in den 
Nervenzellen bildet der allmahliche Zerfall des Kernes, der damit an- 
fangt, daB das Chromatin sich in einem Haufchen an der Kernhiillc 
sammelt. 

Der ProzeB im neuroglialen Felde des Nervensystems wird von 
K. Schaffer anders, als wir es in unserem Falle bemerken konnten, 
beleuchtet. In seinen Fallen: „1. Die faserige Glia scheint nicht zu 
leiden; 2. schwere Degeneration erlitt die protoplasmatische Neuroglia, 
und zwar in allortischer Weise . . . Die Affektion der protoplasmatischen 
Glia diirfte mit der Allortigkeit der Gangliozelldegeneration bei der in- 
fantilen amaurotischen Idiotie in enge Parallele zu setzen sein.“ Damit 
kann ich mich nicht einverstanden erklaren. In meinem Falle konnte 
man tatsachlich eine zuweilen bedeutende VergroBerung in den Dimen- 
sionen der gangliosen, spinnenartigen Zellen konstatiercn, diese Ver- 
groBerung aber trug nicht den Charakter eines Schwellens oder Auf- 
blahens, machte aber den Eindruck einer wahrhaften Hypertrophie der 
Zelle. In einzelnen Zellen waren Vakuolen zu konstatieren (in der Anzahl 
von einer, hochstens zwei), aber keine Spur von einem Zerfall auf 
Kornchen, und iiberhaupt konnte man keinen Zerfall dieser Zellen kon- 
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statieren. Die Auswiichse dieser spinnartigen Zellen konnte man auf 
eine weite Strecke verfolgen (manchmal bis zu den GefaBen), ohne Hin- 
weisung auf eine Schwellung und kornigen Bau derselben, wie es 
K. Schaffer beschreibt. In manchen spinnenartigen Zellen gelang es mir 
zwei Kerne zu finden. Was die faserartige Glia anbetrifft, so ist es mog- 
lich, auf meinen Praparaten nach der klassischen Weigertschen Methode, 
eine VergroBerung derselben in der weiBen Hirnsubstanz und besonders 
im Thai, opticus zu konstatieren. Auf diese Weise bin ich geneigt, 
seitens der Glia einen nicht degenerativen, sondern proliferativen ProzeB 
zu sehen, wie es A. Westphal und Forster tun, die in ihren Fallen eine 
VergroBerung der Kerne der Glia und gliose Zellen, mit sich vermehren- 
den Kernen, sehen, ebenso auch andere Autoren in den Fallen juvender 
Form (Schob , Rogalsky, Bielschowsky). 

Im Zusammenhang mit diesem proliferativen ProzeB im neuro- 
glialen Teile des zentralen Nervensystems — steht in unserem Falle das 
Erscheinen einer bedeutenden Anzahl von freien Zellen. Besonders 
zahlreich sind dieselben im Thai, opticus, wobei kornige Zellen iiber- 
hand nehmen. Das wird auch von K. Schaffer angemerkt, der die Er- 
scheinung einer Masse von kornigen Elementen beschreibt, die er als 
,,Gliogene Kornchenzellen*' bezeichnet. Nach K. Schaffers Meinung 
stellt die massenhafte Erscheinung solcher Zellen einen der charakteristi- 
schen Ziige der neuroglialen Veranderungen bei der amaurotischen Idiotie 
dar. Die Zellen dienen als Ziel zur Entfernung der Abbauprodukte, die 
sich bei der Degeneration der Nervenelemente bilden. 

Solange die Nervenzelle ihre morphologischen Zuge bewahrt, unter- 
wirft sie sich keiner Neuronophagie. In unserem Falle wurde dieselbe 
nur als eine Ausnahme angemerkt, wahrscheinlich bedingt durch den 
intoxikatorischen EinfluB der Masern. Auf die Abwesenheit der Neu¬ 
ronophagie weisen alle Verfasser hin. mit Ausnahme von Th. Savmi - 
Castano, E. Savmi, dercn Fall sich durch eine ausnahmsweise lange 
Dauer auszeichnete (Tod im Alter von 2 l / A J.) und gleichfalls von Masern 
kompliziert wurde. 

Was den Charakter der Abbauprodukte betrifft, so konnen wir auf 
Grund dessen, daB sich die beschriebene kornige Masse in den degenerie- 
renden Zellen unter Abwesenheit oder Osmiumreaktion mit Kresyl- 
Violett in Himbeerrot und mit Scharlachrot in Rosa farbt, die SchluB- 
folgerung ziehen, daB wir es mit einer Substanz zu tun haben, die die 
Eigenschaften der Cerebrosiden tragt (s. Tafel Kawamnrka). Nach dem 
Untergange der Nervenzellen und nach dem Absorbieren des Detrits 
von den Kornchenzellen verwandelt er sich in neutrales Fett und laBt 
sich mit Osmium in Braunschwarz und mit Scharlachrot in Rot farben. 
Solch ein Verhalten der Nerven- und Kornchenzellen zum Osmium und 
Scharlachrot verzeichnet A. Westphal in seinem Fall einer Kinderform 
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der amaurotischen Idiotie (myelinoide Vorstufen des Fettes), gleichfalls 
Bielschowsky, Walter , Schob in den Fallen einer juvenilen Form dieser 
Krankheit. 

Der beschriebene ProzeB der Degeneration der gangliosen Zellen 
verbreitet sich fast auf alle Zellen des Zentralnervensystems und ist auf 
diese Welse „allortlich“. 

Aber seine Intensivitat ist nicht uberall gleich. Besonders stark 
ausgedrtickt ist er im Thai, opticus, im Sehgebiet und im motorischen 
Gebiet der Hirnrinde, im Kleinhim und in den motorischen Kernen des 
Hirnstammes. Entsprechend diesen Veranderungen der Nervenzellen wird 
in unserem Falle eine Degeneration der Seh- und Pyramidenbahn kon- 
statiert. Solch eine Degeneration wird von K. Schaffer vemeint, aber 
von Frey, Westphal, wie von den alten Verfassem (Mott , Poynlon , 
Holmes , Parson , Kington, Russel) verzeichnet. AuBer den degenerativen 
Prozessen in einigen Systemen finden wir in unserem Falle, wie es scheint, 
eine Hemmung in der Entwicklung anderer Systeme, insbesondere der 
Asvsoziationssy steme. 

Diese Storung im Prozesse der Myelinisation der Nervenfasern ist 
unregelmaBig ausgedriickt und tragt einen bundelartigen Charakter. 

Dabei ist ein Teil der Nervenfasern vorzuglich mit Myelin bedeckt: 
so die commissuralen Systeme des Gehirns, die Ansa lenticularis, die 
Strickkorper (Corpora restiformia), die Crura cerebelli ad pontem, die 
hinteren Saulen des Riickenmarks. Besonders muB man auf die gute 
Entwicklung aller extrapyramidalen Systeme (wie N. lenticularis und 
caudatus, so auch ihrer Verbindungen hinweisen, die im Vergleich zur 
deutUchen Schwache des pyramidalen und optischen Systems besonders 
scharf hervortreten. 

In dieser Beziehung ist mein Fall nicht der einzige und hat mit deni 
Fall Navilles viel Gemeinsames. Da wir es mit einer elektiven Erkran- 
kung, mit einer Systemverletzung zu tun haben, so kann von einem 
diffusen ProzeB, wie Schaffer ihn auffaBt, nicht die Rede sein. 

Jedenfalls kann man das nicht unbedingt, sondern nur mit einem 
Vorbehalt behaupten: ein diffuser ProzeB mit TJberwiegung einiger 
Gebiete und Systeme. Gbrigens halt K. Schaffer selbst die amaurotische 
Idiotie fur eine phylogenetische Systemerkrankung, indem er darauf 
hinweist, daB bei dieser Erkrankung die Formationen leiden, die phylo- 
genetisch jlinger sind, die alten Formationen aber verhaltnismaBig gut 
entwickelt und resistenter sind. Damit konnen wir uns auf Grund der 
Ergebnisse unseres Falles vollstandig einverstanden erklaren. 

Andererseits kann unser Fall die Ansicht K. Schaffers uber die 
amaurotische Idiotie, als eine Erkrankung des gesamten Ektodermas, 
nicht bekraftigen, da wir im neuroglialen Teil des Zentralnervensystems 
keinen degenerativen ProzeB konstatieren konnten. 

31* 
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Was die Frage betrifft, ob die Krankheit Tay-Sachs eine rein ekto- 
dermale Erkrankung darstellt, so kann man darauf positiv antworten, 
da in unserem Falle seitens des Mesodermas jegliche Reaktion ausblieb. 
Das Einzige, worauf ich mir erlaube hinzuweisen, ist die schwache Ent- 
wicklung der GefaBe der weichen Hirnhaut. 

Was kann unser Fall zur Klarung der Pathogenese dieser eigen- 
artigen und auBerst interessanten Erkrankung bieten? 

Statt der alten Ansicht Sachs' auf die amaurotische Idiotie als eine 
Entwicklungshemmung (Agenesis corticalis) vertreten die neuesten Ver- 
fasser Frey, Schaffer und II. Vogt zur Erklarung der Pathogenese dieser 
Erkrankung die Aufbrauchtheorie Edingers. Hauptsachlich in den 
Arbeiten Schaffers wurde die Entwicklungshemmung des zentralen 
Organs festgestellt: ,,embryologLsch determinierte Schwache vom ekto- 
dermalen Typus“. In unserem Falle kann man tatsachlich eine Ent- 
wicklungshemraung einiger Systeme, hauptsachlich der Assoziations- 
systeme konstatieren. Aber diese Entwicklungshemmung, die in der 
Norm zur Zeit der Erkrankung (7. Monat des extrauterinen Lebens) 
notiert wird, bildet vielleicht keinen Grund, sondern eine Folge der Er¬ 
krankung. 

Nichtsdestoweniger gemaB der Analogie mit anderen hereditar- 
degenerativen Erkrankungen muB man eine solche ,,embryologisch“ 
determinierte Schwache einiger Systeme des Zentralorgans auch in 
unserem Falle annehmen. 

AuBer dieser Entwicklungshemmung weist K. Schaffer auf einen 
anderen Faktor hin, der diese Krankheit bedingt: „eine neuropathische 
Veranlagung infolge des pithekoiden Typus der Architektonik des Ge- 
hirns“. In meinem Fall konnte ich diese Eigentumlichkeit bei der 
amaurotlschen Idiotie nicht verfolgen, da ich von den Arbeiten Schaffers 
betreffs dieser Fragen erst nach Beendigung der Forschung Kenntnis 
nahm. 

Welcher Grund ruft einen so schnell verlaufenden degenerativen 
ProzeB in diesem von Natur aus schwachen und empfanglichen Nerven- 
system hervor? 

K. Schaffer auBert sich dariiber nicht bestimmt. H. Vogt entwickelt 
die Theorie Edingers weiter: die Nervenzelle ist von Geburt an defcktiv. 
sie vollbringt eine Arbeit, die ihre KriifU‘ ubersteigt, der unnormalhohe 
Verbrauch wird von der ungeniigenden Wiederherstellung nicht gedeckt, 
die Lebensenergie versiegt, es entw r ickelt sich in ihr ein degenerativer 
ProzeB. 

Es scheint mir. daB diese Theorie, die so gut zu den anderen here- 
ditar-degenerativen Krankheiten paBt, am wenigsten zur Erklarung der 
Genese der Kinderform der amaurotischen Idiotie verw 7 endet warden kann 
infolge ihrer auBerst schnellen Entwicklung, die zum Marasmus fiihrt. 
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Den Zentralpunkt dieser Theorie bildet der Grundsatz: der un¬ 
normal hohe Verbrauch wird von der ungeniigenden Wiederherstellung 
nicht gedeckt. Er kann einfacher formuliert werden: es entwickelt sich 
eine Stoning der Balance. Eine Stoning der Balance aber entwickelt 
sich liberal], wo die Harmonic der Organe und der Krafte des Organis- 
mus gestort wird. 

Unser Fall weist auf eine zweifcllose Storung der Harmonie der 
Organe und ihrer Funktionen hin. AuBer einer Erkrankung des Zentral- 
nervensystems wurden bei Nina B. anatomische Veranderungen der 
endokrinen Driisen vorgefunden. Im Ovarium und in der Gl. thymus 
fanden sich Cysten an Stelle der Graafschen Follikeln, der Hassalschen 
Korper. Es ist jedoch unmoglich, diese Veranderungen mit dem degenera- 
tiven ProzeB im Zentralnervensystem in Zusammenhang zu bringen. 
Es ist schwer anzunehmen, daB eine zufallige Erkrankung wie eine 
Cyste des Ovariums oder der Gl. thymus eine Familienform der Krank- 
heit hervorrufen konnte. Eine hereditar-degenerative Erkrankung kann 
man nur mit einer solchen Veranderung in den Driisen der inneren Se- 
kretion in Zusammenhang bringen, die den Charakter einer Entwick- 
lungshemmung oder einer Hypertrophie tragt. 

In unserem Falle finden wir eine solche Veranderung nur in den 
Nebennieren: ihre medullare Substanz tragt eine deutliche Entwicklungs- 
hemmung, indem sie bei gut entwickelter corticaler Substanz nur wenige 
Inseln mit schwach entwickelten GefaBen bildet. Deshalb kann man 
den hereditar-degenerativen ProzeB im zentralen Organ (sowie die 
schwache Entwicklung der weichen Himhaut) bei Nina B. mit der 
Entwicklungshemmung der meduharen Substanz der Nebennieren, der 
chromaffinen Substanz, die bei Kindern in der Norm mehr entwickelt 
ist, als bei Erwachsenen, in Zusammenhang bringen. Hier muB man an 
die Hypoplasie der Nebennieren bei den Anencephalen denken, d.h. 
eine nicht geringe Bedeutung der Nebennieren f ur die Gehirnentwicklung. 

In der Literatur gibt es Hinweise auf einen Zusammenhang der 
Krankheit Tay-Sachs mit der Storung der inneren Sekretion. S. Welt- 
Kaicels benchtete einen Fall einer typischen Erkrankung mit der Ver¬ 
anderung in der Gl. thymus, Degeneration der medullaren Substanz der 
Nebennieren und VergroBerung der acidophilen Zellen im medullaren 
Zusatz. 

J. de Bruin berichtet iiber einen Fall der Kinderform der amauro- 
tischen Idiotie, kompliziert durch eine Hydrocephalic, gigantischen 
Wuchs und Fettsucht. 

B. Sachs und J. Straufi, sowie Th. Savini Castano und E. Savini 
legen in den Grund der Entwicklung der amaurotischen Idiotie als einer 
hereditar-degenerativen Erkrankung eine ungeniigende endokrine Tatig- 
keit. 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



S. Tschugunoff: 


486 

JedenfaUs ist eine Storung der Tatigkeit der endokrinen Driisen 
bei Nina B. auBer Zweifel. Davon zeugt eine diesem Alter nicht eigene 
erhohte Produktion des Sekrets der Follikeln der Schilddriise und die 
fnihzeitige Reifung der Graafschen Follikeln im Ovarium mit der darauf- 
folgenden Verodung und Cystenbildung. 

Die degenerativen Veranderungen erstrecken sich nicht nur auf die 
Zellen des Zentralnervensystems, sondern auch auf die Zellen der sym- 
pathischen Ganglien, die so nahe zur Funktion der Nebennieren stehen. 

Auf diese Weise ist eine Abweichung der biochemischen Prozesse 
sehr wahrscheinlich, folglich fehlen die normalen Bedingungen des 
Zellenwechsels, die fur eine richtige Entwicklung und Funktion eines 
jeden Organs und insbesondere des Nervensystems notwendig sind. 

Bei einer neuropathischen Veranlagung und embryologisch deter- 
minierten Schwache des Gehims geniigt diese Abweichung der bio¬ 
chemischen Bedingungen im Organism us vollstandig, um im neuron alen 
Teil des Zentralorgans degenerative Veranderungen hervorzurufen, die 
fur die amaurotische Idiotie so charakteristisch sind. 
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B&cherbesprechungen. 

Johannes Lange: Katatonische Erscheinungen im Rahnien nianischer Er- 
krankungen. Mit 5 Textabbildungen. Monographien a. d. Gesamtgebiete 
der Neurologie u. Psychiatrie, H. 31. Berlin, Julius Springer, 1922. 

Gestiitzt auf ein sorgfaltig ausgewahltes Beobachtungsmaterial von 100 Fallen 
zirkularen Irreseins geht Verfasser in dieser eingehenden Studie der Frage nacli, 
welche Bedeutung katatonen Erscheinungen ini Rahnien manischer Erkrankungen 
zukommt, und unter welchen Bedingungen sie auftreten. Dabei ergab sieh, daB 
fast bei alien Kranken in irgendeiiiem Verlaufsabschnitt des Leidens Erscheinungen 
aufgetreten sind, die in den Bereich schizoplirener Krankheitszeichen gehoren. 
Besonders die Erkrankungen der Jugend und des spfiten Alters verlaufen unter 
diesen Erscheinungen. Mischzustande und vor alleni die mit schwerer BewuBt- 
seinstrubung einhergehenden Erkrankungen nehmen oft eine kata tone F&rbung an. 

Fiir die Differentialdiagnose ergibt sich, daB katatone Krankheitserschei- 
nungen dann nicht von ausschlaggebender Bedeutung sein konnen, wenn Hie ini 
Verein mit Schadigungen oder Bedingungen auftreten, die an sich geeignet sind, 
den EinfluB der hoheren seelischen I^eistungen auf die Gestaltung des Krankheits- 
biIdes abzuseh wachen. S. 

Handworterbueh der Sexualwissenschaft. Enzyklopadie der natur- und 
kulturwissenschaftlichen Sexualkunde des Mensehen. Herausgegeben 
von Max Marcuse, Lieferung 1. Bonn, A. Marcus u. E. Webers Verlag 
(Dr. jur. Albert Ahn). 1923. 

Die 1. Lieferung des angekiindigten Handworterbuchs der Sexualwissen- 
schaft (s. d. Arch., Bd. 69, 8. 367) liegt jetzt vor mit den Artikeln Aberglaube bis 
Bigamie. Bei der groBen allgemeinen Bedeutung der Sexualwissenschaft wird 
das Erscheinen dieses Handworterbuches, das die grundlegenden Tatsachen des 
Sexuallebens des Mensehen, ilire Bedeutung und ihre Zusammenhange in knapper 
und doch griindlicher Form zur Darstellung bringt, sehr willkonimcn sein. Die 
Namen der Autoren, die die in der 1. Lieferung verzeichneten Artikel verfaBt. haben, 
biirgen fur die Griindlichkeit der Verarbeitung des Stoffes. Sehr erwiinscht sind 
die jedem Artikel beigefiigten Literaturverzeichnis.se. 

So bildet diese Enzyklopadie ein ausgezeichnetes Nachschlagewerk. S. 
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(Aus clem Hirnhistologischen und Interakademischen Hirnforschungsinstitut der 
kgl. ung. Universitilt Budapest.) 

Cher ein eigenartiges histopathologisches Gesamtbild 

endogener Natur. 

Von 

Karl Schaffer. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 11. Juni 1923.) 

Die Pelizaeus-Merzbachemche Krankheit hat cine besondere Be- 
deutung teils vermoge ihrer interessanten Klinik — ist sie doch eine 
hervorragende Reprasentantin der heredofamiliaren Erkrankungen —, 
teils infolge ihres auBerst bemerkenswerten histopathologischen Sub- 
strats. Letzteres veranlaBte den ersten Beschreiber desselben zur Auf- 
stellung eines eigenartigen Begriffs, der Aplasia axialis extracorticalis 
congenita, gegen welchen ich in meiner Arbeit uber cerebellare Here- 
doataxie 1 ) 1921 Stellung nahm. Meine Auffassung erfuhr zwei Jahre 
spater durch die Untersuchung eines zweiten Falles derselben Merz- 
bachersQhew Familie seitens Spielmeyer 2 ) eine vollinhaltliche Bestatigung. 
und da ich meinen Fall von cerebcllarer Ataxie kombiniert mit Idiotis- 
mus mit dem ersten Merzbacherschen Fall histopathologisch fiir tiber- 
einstimmend, beide aber fiir die Vertreter eines eigenartigen anatomi 
schen Syndroms erachtete: so glaube ich auf gevvisse Verhiiltnisse des 
histopathologischen Bildes beider Falle von neuem zuruckgreifen zu 
miissen, hauptsachlich aus dem Grunde, da ich in der Mitteilung meines 
Falles die charakteristischen Markfaserveranderungen wohl eingehend 
schilderte, doch illustrativ vernachlassigte. Dieses Versaumnis erlaube 
ich mir mit nachfolgender Mitteilung einzuholen, um so mehr, da die 
mit meinen friiheren Ergebnissen vollkonimen ubereinstimmenden 
Forschungsresultate Spielmeyer. s diesen Zeilen eine gcwisse Aktualitat 
verlcihen. SchlieBlich sollen noch gewLsse Einzelheiten des Rindenpro- 
zesses erganzt werden. — Worauf es mir diesmal ankommt, das ist 
der NachweLs bzw. die Umgrenzung eines eigenartigen histopatholo¬ 
gischen Gesamtbildes, das so fiir die Merzbacherschen Fiille, wie fiir 
meinen singularen Fall charakteristisch ist; dieses Bild erschien in den- 
Archiv ftir Psychlatrie. Bd. 69. 32 
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selben als ein in seinem Endstadium befindliches, dera jungere Phasen 
des Prozesses zur Seite zu stellen auf Grand der Falle von Creulzjddl 
und Jakob gelingen diirfte. 

So in den Merzbacherschen Fallen, wie in meinem Fall, ist der am 
meisten in die Augen springende Urastand die Aussparung von Mark- 
inseln , wahrend das iibrige Gewebe als mehr oder minder entmarkt 
erschien. Die charakteristischen Markinseln traten im ersten Merz- 
bacher&chen Fall in der Marksubstanz zahlreich auf, wahrend dieselben 
sich im zweiten von Spidmeyer aufgearbeiteten Fall bereits sparlicher 
bemerkbar machten, um dann endlich in meinem Fall zahlenmaBig 
noch geringer zu werden. Wohl behauptete Merzbacher, daft diese Mark¬ 
inseln nur im Hemisphaerenmark anzutreffen waren, doch widerspricht 
dem die Abb. 21 selbst, wo eine solche Markinsel zugleich im Grau und 
Wei 13, eben an derGrenze beider, sichtbarist; auch bildet Merzbacher e ine 
Markinsel in der Rinde der Frontalwindung aus dem ,,Wurzburger Fall" 
ab, den er anatomisch mit seinem Fall fiir wesensverwandt halt. In 
meinem Fall erscheinen die Markinseln dureheinander, bald im Grau, 
bald im WeiB, mit der Bemerkung, da!3 dieselben in markantester Form 
gerade in der Rindensubstanz zu sehen sind. Zur genaueren Charak- 
teristik der Markinseln sollen folgende photographische Abbildungen 
dienen, die samtliche Markfaserverhaltnisse meines Falles von Idiotis- 
mus in objektiver Weise veranschaulichen. 

Bevor wir aber zur Schilderung dieser Markfaserverhaltnisse iiber- 
gingen, ware der Begriff von Cecilie Vogt , die Plaques fibromyeliniques 
zu erwahnen. Es handelt sich um Markfleeke, von denen M. Biel - 
sckoirslcy 11 ) hervorhob, da(3 diese nicht allein in seinem pathologisehen 
Fall von zentraler Neurofibromatose in der Hirnrinde vorkommen, 
sondern man findet solche von ganz ahnlichem Aussehen in der Hirn¬ 
rinde ganz normaler Individuen gar nieht selten. C. und O. Vogt, die 
sich mit solchen Markflecken sehr eingehend befaBten, erwahnen dieselbe 
z. B. auch in ihrem Fall Jacquet — etat marbre —, doch zeigten diese 
sich in der Hirnrinde in einer Zahl, die durchaus unter der Hochdzahl 
bei ^normalen” Individuen stehen, bei denen keine im Leben erkannte 
Anomalie des Zentralnervensystems vorkam. In der Rinde des Temporal- 
lappens sah ich selbst in einem Fall von amaurotischer Tabes, deasen 
GroBhirn mit Ausnahme der Opticusatrophie in der Markstruktur nichts 
Abnormes darbot, einen Markfleck, der nichts anderes als eine lokale 
Markverdichtung ohne Strukturabnormitat bedeutete. — Mit solchen 
,,physiologischen” Markflecken sind unsere Markinseln nicht zu ver- 
wechseln; erstere mogen eine Entwicklungsvariation darstellen, letztere 
bilden hingegen ein Residuum normaler Markstellen, wie wir das unten 
noch darlegen werden. Und nun iibergehe ich zur Schilderung der mark- 
topographischen Yerhaltnisse meines Falles von Idiotismus. 
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Ohne mich in spezielle VViederholungen zu verlieren — ich verweise 
auf raeine Originalarbeit 1 ) —, sei hier nur die generelle Tatsache hervor- 
gehoben, dad die Entmarkung der GroBhirnrinde in zwei Hauptformen 
vonstatten ging. Ersfcens war die supraradiare Schicht (Nissls auBere 
Hauptschicht) mit Ausnahme der Zonalschicht markleer, wahrend gleich- 
zcitig die radiare Schicht entweder noch zieinlich deutlich gezeichnet 



Abb. 1. Der VYeigert-Wolters-Schnitt aus den motorischen Windungen von 70 /i 
Dieke enthalt fiinf Markinseln. 1: liegt im Parazentrallappehen, erstrcckt sich auf 
die Breite der Supraradiiirschicht und flieBt mit dem Windungsmark zusammen; 
die gesattigte Farbe der Markinsel, verglichen mit dem gelichteten Stratum radia- 
tum, gibt einen Mails tab fiir den bedeutenden diffusen Markausfall dieses Stratum 
ab, gegen welches das Stratum supraradiatum als absolut und den ganzen Hirn- 
mantel durchlaufend marklos erseheint. 2: eine tupfartige kleine Insel. 3: Mark- 
schatten im Stratum supraradiatum. 4: dasselbe, nur blasser. 5: kriiftige breite 
Markinsel wie 1. Die Inseln 4, 5 liegen in der vorderen Zentrahvindung. 

erschien, oder aber Spuren eines im Ablaut befindlichen Markausfalls 
bekundete. Interessant und wichtig ist die Tatsache, daB die moto- 
risch-sensibel-sensorischen Felder der GroBhirnrinde eine noch leidlich 
erhaltene Radiarschicht besaBen, ein Umstand, der in der tiefschwarz 
gefarbten Marksubstanz zum Ausdruck gclangte, wahrend Flccksigs 
sog. Terminalfelder (seine friiheren Assoziationsfelder) hoch- bzw. hochst- 
gradig entmarkt schienen. Wir wollen in Abb. 1 die motorische Region 
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vorfiihren, auf der die geschilderten Markverhaltnisse illustriert werden. 
Nebst der vollkommen leeren Supraradiarschicht fiillt hier die Rinde 
durch ausgesparte Markinseln auf (1—5), die in ihrer Eracheinungsweise 
nicht ganz ubereinstimmen. Die Markinsel 1 im Parazentrallappchen 
ist ein tiefschwarz tingierter, ziemlich scharf abgegrenzt erscheinender 
Markfleck, der die ganze Breite der Radiarschicht beansprucht, daher 
mit dem Windungsraark ebcnso innig zusammenhangt, wie Markinsel 5 
der vorderen Zentralwindung. — Die Markinsel 2 ist nur ein kleiner 
Tupf; gegen diesen wie auch gegen die Markflecken 1 und 5 sind die Mark¬ 
inseln 3 und 4 ver- 


moge ihrer Blasse 



Abb. 2. Biischel vorzuglich erlialtener Markstrahlen einer 
Occipitalwindung, die infolge der Degeneration des inter- 
radiaren Markfilzes in distinkter Weise zur Darstellung 

gelangen. 


als Markschatten zu 
bewerten. 

Die Genese der 
Markinseln erhellt 
besonders lehrreich 
aus Abb. 2, auf der 
infolge der Dege¬ 
neration des inter- 
radiaren Markfilzes 
die kraftigen Mark¬ 
strahlen wohl in- 
dividualisiert zuni 
Vorschein gelangen; 
auch bemerkt man 
den ununterbroche- 
nen Verlauf der Ra- 
diarfasem in das 
Windungsmark hin- 
ab. Ist ein Biischel 
soldier gut erhal- 
tener Markfasern in 
die Marksubstanz 
gedrungen, so er- 
scheint es daselbst 
auffallende, kompakte und 


als eine durch ihre tiefgesattigte Farbt 
ziemlich umgrenzte Masse. 

Von ganz besonderer Bedeutung ist die Abb. 3, Querschnitt aus 
dem hdchstgradig entinarkten Frontalpol; das Praparat fesselt unsere 
Aufmerksamkeit aus mehrfachen Grimden. V r or allem dadurch, daB 
inmitten einer absolut entmarkten Rinde noch eine ausgesparte Mark¬ 
insel von xiberraschender Gesundheit und Uppigkeit der Markfasern 
formlich in die Augen sticht; aus dieser Insel zieht ein feiner Regen von 
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Markfasern gegen das Windungsmark hinab, woselbst die.se sich zu 
einem tiefer gefarbten Markflcck zusammenfinden, wie dies aus den 
folgenden Serienschnitten ersichtlieh war. AuBerdem macht sich im 
Windungsmark ein ausgedehnter Markschatten bemerkbar, dcssen 
Schattenart nicht durch die sparlichere Zahl der Markfasern, sondern 
durch die vorgeschrittene Degeneration der Markscheiden bcdingt 
wird. Das Win¬ 
dungsmark selbst ^ „ *• •• - ■ 

erscheint fast mark- _- « 

leer, hochst zer- 
streut finden sicli 


K 


blafi gefarbte Mark- 
faserfragmente vor. 
Wir haben somit 
zvveierlei Mark- 
inseln vor uns; 
einesteils vollkom- 
men gesund impo- 
nierende, die durch 
ih re tiefschwarze 
Farbe formlieh in 
die Augen dcs 
Beschauers fallen, 
anderteils graulich 
erscheinende, deren 
Markfasern als un- 



vollkommen ge¬ 
farbte einer solchen 
Markinsel das Aus- 
sehen eines Mark- 
schattens vcrleihen. 
Zu benierken ware 
hier, daB der Mark¬ 
schatten in seiner 
Farbbarkeit meh- 
rere Abstuf ungen 
zw'Lschen kraftiger 
Far bung und nur 
angedeuteter, gelb- 
lich-grauer Tinktion 
tende Degeneration 



Abb. 3. Weigert-Sohnitt aus dem Frontalpol. R, R . R: 
vollkommen entmarkte Rinde. M , M, M: hochstgradig 
entmarkte Marksubstanz. Ml: Markinsel, deren radiare 
Struktur deutlich zu erkennen ist; beinerkensvvert die 
aus ihr gegen das Windungsmark hinabziehenden feinen 
Markfasern, die dann hier eine weitere Markinsel: MP 
bilden. MS: Markschatten im Windungsmark. 

zeigen kann. Die hochst allmahlich fortschrei- 
der Markscheide macht sich eben in den fast 


flieBenden Ubergangen zwischen tiefschwarz bis gelblich-grau gelt end, 
wobei natiirlich auch die Kontinuitat der Markscheide leidet, indem 
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diese zunehmend in kleine Kiigelchen zerfallt, die entlang des Axons 
gereiht sind. 

Die soeben geschilderten Markinseln machen sich in doppelter Be- 
ziehung, und zwar 1. in ihrer fasrigen Zusammensetzung und 2. in ihrer 
Topograph ie bemerkbar. 

Hinsichlich ihrer Konst itut ion iiob ich bereits in meiner ersten 
Arbeit mit Betonung hervor, dab die Markinseln der Markstruktur des 
jevveiligen Ortes ge?iau entsprechen, wie dies ja schon aus den vorge- 
legten Abbildungen hervorgeht. Insbesondere sind lehrreich die Abb. 2 
und 3, die die mehr und minder erhaltene Markstruktur der Radiar- 



Abb. 4. Frontalsclinitt, die vordere Commissur passierend. Ca: mediales Schnitt- 
stiick der vorderen Commissur, das eine tiefschwarze, gesunde und eine schwach 
gefiirbte kleinere Markinsel enthalt; erstere findet ihre ununtcrbrochene Fort- 
setzung in jener Markinsel, die im lateralen Sclinittstiick: Ca 1 liegt. Besonders zu 
beachten ist die absolut frontale Orientierung der Markinselfasern. wodurch diese 
in ihrer Gesamtheit als normale ausgesparte Commissuralfasem ersclieineu. 

schieht uns deutlich vorfiihren, womit dargetan ist, dab die Markinseln 
keine abnorme Bildung darstellen, wie dies Merzbacher meinte, der in 
den Rindeninseln Heterotopien erblicken wollte. Schlagend beweist 
meine Behauptung die Abb. 4, ein Frontalsclinitt in der Hohe der vor¬ 
deren Commissur; hier erscheint letztere in zwei Fragmenten, von denen 
der mediale Bruchteil eine gesunde Markinsel und einen Markschatten 
beherbergt, wahrend im lateralen Bruchteil nur eine gesunde Markinsel 
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enthalten ist. An den Serienschnitten liefi sich der kontinuierliche t)ber- 
gang bzw. die Zusammengehorigkeit zwischen den zwei gesunden 
Markinseln tadellos feststellen; waren diese commissuralen Markinseln 
„,Heterotopien”, so miiBten sie sich durch ihre dysarchitektonische 
Beschaffenheit hervortun. Nun sind aber die Fasern so der kraftigen 
Markinsel, wie des Markschattens ausnahmlos frontal orientierte, wie 
dies eben der Faserkonstitution eines Commissuralsystems entspricht. 
Die au*gespart ph Markinseln stellen sornlt faseranatomische Bruchstiicke 
der normalen Rinde und des Marks dar. 

Ein auBerst bezeichnender und systematisch zu bewertender Zug 
dieser ausgesparten Markinseln besteht darin, daB ihr Untergang in 
einer Woise vonstatten gcht, wonach nur gewisse Elemente der Inseln 
leiden; so sieht man dies sehr iiberzeugend auf Abb. 2, wo die Mark- 
strahlen intakt sind, hingegen die Fibrae obliquae und transversae 
bcreits einen liochgradigen Ausfall bekunden. Allerdings gibt es auch 
solehe Markinseln, die die gleichintensive Degeneration aller fasrigen 
Elemente zeigen. 

In bezug der Topographic lieB sich feststellen, daB die Markinseln 
in it Ausnahme des Striatum den gesamten Hirnmantel, ferner das Pul- 
vinar thalami und den vorderen Vierhiigelkern besetzen (hier allerdings 
nur an einer Stelle), wahrend das Rautenhirn und Riickenmark koine 
Spuren von Markinseln zeigen. Die zwei letzteren Absehnitte wurden 
ebenso wie das GroBhirn serienweise aufgearbeitet, daher ist die Mog- 
liehkeit des Unentdecktbleibens soleher Markinseln in den niederen 
Segmenten nicht wahrscheinlich. 

Nach Erledigung der Morphologic der Markinseln bleibt uns die 
Erkennung jener ursachlichen Veranderung ubrig, der diese Bildungen 
ihr Zustandekommen verdanken. 

Da sei nebst Verweisung auf meine erste Arbeit summarisch soviel 
bervorgehoben, daB mit dem Markfaserbilde kongruierende Fibrillen- 
und Gliabilder sich nicht auffinden lieBen. Mit anderen Worten, es 
zeigte sich kein Fibrillenausfall dort, wo die Markscheiden fehlen, und 
ebenso lieB sich an diesen Stellen nicht die geringste Spur einer gliosen 
Ersatztatigkeit feststellen. Somit gewann man den Eindruck, daB das 
progressive Absterben der Markscheide ein von den axialen und gliosen 
Elementen ganz unabhangiger Vorgang ist, der noch durch die wichtige 
Tatsache erganzt werden muB, wonach selbst die Affektion der Nerven- 
zellen keine topisch genaue Dbereinstimmung mit dem Ausfall bzw. 
Erhaltensein der Markscheiden bekundet. Um Irrtumer auszuschlieBen, 
sei hervorgehoben, daB die Nervenzellen wohl als in progressiver Auf- 
losung begriffene Elemente zu erkennen waren und dies sail man in 
erster Linie seitens der Nervenzellen der auBeren Hauptschicht, also 
Laminae II und III, wahrend speziell die Lamina VI teils verschont. 
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teils nur in einzelnen Exemplaren angegriffen erschien. Doch traf man 
absoluten oder hochgradigen Markraangel auch dort an, wo cine paral¬ 
lel-intensive Affektion der Nervenzellen noch nicht zu erkennen war. 
Da nun die krankhafte Veranderung der corticalen Neuronen wohl 
zweifellos war, so diirfte der gangliocellulare Ursprung auch der Mark- 
degeneration nicht fraglich sein, nur labt sich behaupten, dab eine De¬ 
generation der Markscheiden zeitlich viel friiher in Erscheinung tritt, 
als dies fur die Nervenzellen find noeh viel weniger fiir die Axone zu 
erkennen ware. 


Somit ist im Fall von mit cerebellarer Ataxic kombiniertem Idio- 
tisraus eine in charakteristischer Form ablaufende Markscheidenent- 
artung festzustellen, die wohl in der auBeren Hauptschicht der Itinde 
beginnt, von hier sich in die Tiefe verbreitet, doch ereignet es sich hier- 
bei, dab sich inmitten vcillig degenerierter Rinden- und Markterritorien 
erratische Markflecken, sog. Markinseln erhalten haben, die aber deni 
progressive!! Degenerationsprozeb spater ebenfalls unterworfen sind. 


Abb. 5. Schnitt aus der 2. und 3. Temporal win dung, gefiirbt nach van Gieson. 
Auf diesem fallen zonal .sich ausbreitende spongiose (hellere) Schichten auf, die 
teils die 111., teils die V. und VI. Schicht einnehmen; nirgends beinerkt man ein 
Cbergreifen in das Windungsmurk, womit die rein corticale Natur der spongiosen 

Veriinderung gegeben ist. 
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Die markinseiformige Verschonung der Rinde und der weiBen Substanz 
diirfte darauf hindeuten, wie ich dies in meiner erwahnten Arbeit her- 
vorhob, als geschahe die Degeneration in den einzelnen Lagen der GroB- 
hirnrinde multipel-fleckweise und aus der Summation zahlreicher De- 
generationsfieeken resultiert zuletzt die mit geringen Ausnahmen durch- 
greifende Degeneration zuerst der auBeren und spater der inneren Haupt- 
schicht, wobei der Verlauf auf Grund der histologischen Bilder in emi¬ 
nent chronischer Weise vonstatten gehen diirfte. 

Und schlieBlich selbst die Praparate liber Abbauprodukte, die Lipoid- 
bilder, gaben auch keine topische Ubereinstimmung mit den Stellen des 
Myelinzerfalls bzw.derMarkaussparung. Hier erlaube ichmeine urspriing- 
liche Darstellung mit einer Einzelheit zu erganzen. Die ToluicUn- und 
van Giesonschen Praparate zeigten ausschlieBlich in der GroBkirnrinde 
sich zonal ausbreitende Flecken, woselbst eine als spong ids aussehende 
Veranderung Platz griff. Um hieriiber eine deutliche Vorstellung zu 
geben, verweise ich auf Abb. 5, die, die Abhange benachbarter Windungen 
darstellend, schon auf den ersten Blick dadurch auffallt, daB in der Rinde 
mit der Oberflache ziemlich parallel verlaufende, oft starker vascu- 
larisiert erscheinende Aufhellungszonen verlaufen, deren gelockerte 
bzw. siebartig dure hide herte Grundsubstanz eben die tangentiell sich 
ausbreitenden AufheUungen bewirken. Genauer zugesehen, ergeben 
sich folgende Momente. Die Glialiicken erecheinen klaffend; man 
bemerkt nach der am Toluidinpraparat unveranderten Laminae I 
und II eine sich zonal erstreckende, die Sublamina magnopyrami- 
dalis beanspruchende spongiose Schicht, worauf die viel weniger al- 
terierte Schicht IV folgt, unter der die Lamina VI frei 1st ; zwischen IV 
und VI sieht man eine spongiose Zonalschicht dahinziehen. An Stellen 
der spongios erscheinenden Rindenveranderung geben die rundlichen, 
klaffenden Liicken des Nervenparenchyms den Eindruck, als hatte hier 
eine durch Fliissigkeitsansammlung ausgeiibte Dehnung stattgefunden; 
oft sieht man in solchen Liicken teils reduzierte Nervenzellen, teils 
apolare Gliaelemente exzentrisch Hegen. Das Verhalten der Nervenzellen 
genauer genommen, findet man hier teils eingebuchtete, ausgehohlte, 
ihres Tigroids verlustig gewordene, oft schattenartige, teils in kor- 
niger Auflosung begriffene Exemplare. Obschon recht selten Nerven- 
zeUen von apolaren Elementen ersetzt erscheinen, ist das Bild der 
Neuronophagie — richtiger ausgedriickt Neuronolyse, denn es handelt 
sich um eine zirkulare Protoplasmaauflosung der Nervenzelle — eine 
Seltenheit, mit a. W. eine den Plan beherrschende Vermehrung der 
fortsatzlosen Gliazellen etwa in dcr Form der neuronimitierenden Glia- 
knotchen, Gliarosetten usw., ist nicht zu erkennen. 

Ein anderes Bild bietet das Herxheimer sche Praparat, das manch- 
mal an Stellen der spongiosen V T eranderung, doch oft auch an von diesen 
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freien SteUen die Besetzung des nervenzeffigen Protoplasraa mit feinem 
Lipoidstaub, ferner die Gegenwart von Stabchenzellen und der apo- 
laren runden Gfiaefemente auf Grund des mit Lipoidkornchen besetzten 
bipofaren oder runden Zeffeib deutlich erkennen laBt. Endlich sieht 
man im Adventitiafraum mancher RindengefaBe teifs feine Lipoid- 
baflen, teils fipoidbesetzte apofare Gliaefemente, fetztere alferdings 
in sparlicher Anzahl. Die fortsatzlosen runden Gfiazeflen bemerkt 
man an Nervenzellen angeschmiegt, wahrend die Stabchenzellen ent- 
weder dem Apikaldendrit der Pyramidenzelle anliegen oder anschei- 
nend frei in der Rindensubstanz, also unabhangig von Nervenzellen 
und GefiiBen lagern, doch bemerkt man hie und da auch entlang der 
BlutgefaBe etwas wie gemastete Stabchenzellen. Immerhin ware her- 
vorzuheben, daB die Lage der Gliazellen — wohin ich auch die Stabchen¬ 
zellen zahlen mochte, auf Grund der Forschung der Cajals chen Schule — 
sowie deren Verhaltnis zu den Nervenzellen wie BlutgefaBen am Li- 
poidpraparat viel deutlicher in Erscheinung tritt wie an Toluidinpra- 
paraten. Mit Betonung ware endlich auf die Tatsache zu verweisen, 
daB die lipoidbesetzten Stellen der GroBhirnrinde fleckfurmSg erscheinen, 
indem diese mit groBeren lipoidfreien Gebieten abwechseln. Dieses 
Yerhalten scheint mir mit dem multipel-fleckformigen Degenerat ions - 
prozeB des Hirnmantels sehr gut iibereinzustimmen. — SchlieBlich: 
nirgends Spuren (Holzers Methode, Viktoriablau) einer Gliaverfaserung! 

Die FibrilknprdjXirate lehrten eine auffallende Intaktheit von Axo- 
nen selbst an Stellen der absoluten Entmarkung. 

Zusammenfassend lie Be sich iiber den corticalen Degenerations- 
prozeB in einem Fall kombiniert. mit Kleinhirnataxie folgendes sagen. 
Es handelt sich um einen sicherlich recht allmahlicli abkhngenden, bzw r . 
fortschreitenden AbbauprozeB, der sich in histologischen Erscheinungen 
seitens der Markscheiden, dann der Nervenzellen und der stabchen- 
formigen wie apolaren Gliaelemente kundgibt. Der ProzeB ist ein cor- 
ticalbedingter, worauf die schichtenartige spongiose Veranderung hin- 
weist, ferner der Umstand, daB im Mark all jenes entmarkt erscheint, 
was von der GroBhirnrinde abhangt (bezuglich Einzelheiten verweise 
ich auf meinen ersten Aufsatz). Ncbst der Schichtenartigkeit ist der 
DegenerationsprozeB zugleich fleckformig, womit ausgedriickt sei, 
daB die einzelnen Schichten in variabler Streckenlange ergriffen wnrden; 
hieraus resultiert eine Aussparung einzelner Rindenstellen, womit die 
Entstehung der fur unseren Fall so ungemein charakteristischen Mark- 
inseln gegeben sein kann. Da im Verlauf des Degenerationsprozesses 
alles Neuronale und Gliose litt, hingegen die mesodermalen Eleinente 
sich vdllig passiv verhielten, so handelt es sich in bezug der allgemeinsten 
histopathologischen Charakteristik um einen primar-parenchymatosen 
ProzeB. 
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Zur Erganzung obiger knappen Satze sei beziiglich der genaueren 
Ausbildung des corticalen Degenerationsprozesses folgendes hervor- 
gehoben. Wir ha ben in dem die am meisten charakteristischen Mark- 
inseln liefernden EntmarkungsprozeB bereits das vollentwickelte Bild 
vor uns, fiir dessen Entstehung die fleckartig vor sich gehende Schichten- 
degeneration, die in der Rinde fleckformig stattfindende Verfettung der 
Nerven- und Gliazellen wohl einen Hinweis geben, doch ist die anfang- 
lichste Veranderung bereits iiberschritten, sornit haben wir fiir die feinste 
Morphologie des beginnenden Prozesses keine Aufklarung. Es handelt 
sich eben um einen ailem Anschein nach bereits lange bestehenden 
chronischen Degenerationsvorgang, in dem die positiven Initial- 
veranderungen bereits in die SchluBveranderungen ubergingen. Nur 
die Inaktivitat der mesodermalen Elemente legt einem das Vorhanden- 
sein eines elektiv-primaren Prozesses der ektodermalen Elemente nahe. 
Die oben erwahnte stellenweise reichlicher erscheinende Vascularisa- 
tion der atrophischen Rinde kann als eine direkte Folge des parencliy- 
matosen Prozesses betrachtet werden, da doch durch die Atrophie der 
Rinde die GefaBe formlich herausprapariert und somit dem Auge in 
aufdringhcher Weise vorgefiihrt werden. 

AnlaBlich der Aufarbeitung des oben kurz geschilderten Falles 
fesselte mich das Bild der markinseJformigen Aussparung derartig, daB 
ich nach den Literaturspuren ahnlicher Falle fahndete, und so wurde 
ich mit dem von L. Merzbacher histologisch aufgearbeiteten ersten Fall 
der Pelizaeus-Merzbacher^Ghen Krankheit naher bekannt 3 ). Letzteren 
erkannte ich als einen mit dem meinigen Fall vollkommen iibereinstim- 
menden und fand zwischen beiden nur quantitative Differenzen. Meine 
eingehende Vergleichung, die ich zwischen den beiden Fallen anstellte, 
gehort nicht hierher und ich verweise den Interessenten auf meine dies- 
beziigliche Arbeit 1 ). Hier sei nur meine SchluBfolgerung angefuhrt, 
die folgend lautet: ,,ZusammengefaBt: In Merzbacher s Fallen ist fiber 
den Zustand der Ganglienzellen nichts bekannt, somit ist deren krank- 
hafte Veranderung keineswegs ausgeschlossen, hingegen weisen die de- 
fekte Tinktion der Markscheiden und die Atrophie sowie der komige 
Zerfall der Axonen auf den degenerativen Zustand der Nervenfasern 
hin. Unter solchen Umstanden kann und darf man von einer Aplasia 
axialis extracorticalis nicht sprechen, somit ist die»ser Begriff abzu- 
lehnen. Nach meinem Dafiirhalten handelt es sich um ein zentrales 
Nervensystem, das im hochgradigen Abbau, d. h. Degeneration begriffen 
ist, inwelchem mikromorphologischeStigmenwohl vorkommen, die jedoch 
keinesfalls das Wesen des aktuellen Zustands ausmaclien. Dies um 
so weniger, da das klinische Bild des Merzbacherschen Falles keinen 
stationaren Zustand darbot, son dem ein Krankheitsbild mit Begin n 
in den ersten Lebensmonaten, dann raschen Fortschritt bis zum sech- 
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sten LebenSjahr, schlieBlich langsamere Weiterentwicklung.“ Und 
so schloB ich folgend: ,,Die etwas eingehendere Befassung mit Merz- 
bachers Fall geschah aus zweifachen Gninden, erstens hatte dieser hoch- 
interessante und wichtige Fall mit meinem Falle so manches gemein- 
sam, dann aber schien mir eben wegen dieser anatomischen Verwandt- 
schaft eine Klarung des anatomischen Substrats fur wichtig.“ Die 
weitere Klarung geschah nun auf Grand neuen Materials zwei Jahre 
spater durch Spielmeyer, der einen zwciten Pelizaeus-Merzbacher&chen 
Fall aufgearbeitet hat; nachdem Spielmeyers Ergebnisse von jenen 
Merzbachers wesentlich abweichen, hingegen mit meinen Schliissen 
iibereinstimmen, so sei das Eigenreferat Spielmeyers wortlich wieder- 
gegeben: 

Der nmkroskopische Befund stimmt ganz mit dem uberein, den seinerzeit 
Merzbacher bei dem Geschwister unseres Falles erhoben hatte. Dasselbe gilt auch 
fiir die Markscheidenpraparate vom GroBhirn, die geradezu identisch mit den 
Photogrammen in der Merzbacherschen Arbeit sind. Nur sind die erhaltenen Mark- 
inseln sparlicher als in jenem Falle. Bei der histologischen Untersuchung war be- 
sonders eine Erganzung des 31 erzbacherschen Befundes anzustreben, und zwar 
mit Riicksicht: 1. auf die Ausdehnung des Prozesses und 2. auf seine Qualitat, 
um so genaueren AufschluB iiber das VVesen der Krankheit zu gewiimen. 1. Hin- 
sichtlich der Verbreitung der krankhaften Veranderungen stellte sich heraus, daB 
auBer dem Marklager des GroB- und Kleinhims auch die anderen Teile des Zentral- 
organs betroffen sind: Entmarkungsherde in den basalen Ganglien und im iibrigen 
Hirnstamm; ausgebreiteter Markschwund in den Fasersystemen des Mittelhirns, 
der Brucke, des verl&ngerten Marks, und des Riickenmarks. Im Ruckenmark ist 
auch die graue Substanz schwer erkrankt. El>enso liiBt sich an den Stammganglien 
und hier und da in der GroBhirnrinde ein Fbergreifen der Entmarkung auf die 
graue Substanz nachweisen. 2. Zur genaueren Bestimmung der Qualitat des Pro¬ 
zesses sind am wichtigsten die AchsenzyUnder- und Gliabilder und die Abbau- 
vorgange. Die Achsenzylinder erwiesen sich im Silberpraparat in groBen Mengen 
erhalten; nur stellenweise war ein starkerer Ausfall zu bemerken. Die Gliafaserung 
ist entsprechend der Entmarkung sehr stark gewuchert, und zwar in der Form 
der isomorphen Gliose. Betrachtliche Glia^vucherung wurde auch in den grauen 
Massen des Himstamms und besonders des Riickenmarks gefunden, auch hier 
entsprechend dem Markausfall. Mit den Fettmethoden lieB sich an vielen Stellen 
ein noch im Gang befindlicher Abbau des Markes zu einfacheren Fettstoffen nach¬ 
weisen. Diese Stoffe werden von der fixen Glia verarbeitet und weitergefiihrt. 
Dazu stimmen die Bilder im Markscheidenpraparat, wo ein Diinner- und Blasser- 
werden des Markrohres erkennbar ist (ahnlich den Markschattenherden Marburgs 
bei der multiplen Sklerose). — Diese Ikfunde klaren die Frage nach dem Wesen 
des Prozesses. Schien es friiher, daB eine Entwicklungshemmung im Sinne einer 
Aplasie vorliege, so laBt sich jetzt bestimmt sagen, daB es sich um einen langsam 
fortschreitenden ausgedehnten ProzeB handelt, dessen hervorstechendstes Merkmal 
eine Entmarkung in den groBen Marklagern und der weiBen Substanz iiberhaupt, 
aber auch in den grauen Massen ist. 

Ein kurzer Vergleich des Merzbacher-Spielmeyerschen Falles mit 
dem meinigen ergibt folgende Abwcichungen. With rend im Schafferschcn 
Fall der EntmarkungsprozeB sich nur auf das GroB- und Mittelhirn 
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erstreckte, mit der Bemerkung, daB dieser nur im Hirn mantel vollent- 
wickelt war, erschien dieser im Merzbaeher-Spiehneyemc hen Fall noch 
in der Briicke, verlangerten und Riickenmark; somit ist der ProzeB hier 
ausgedehnter. Eine zweite Differenz ergibt sich in der starken Glia- 
faserwucherung entsprechend dem Markausfall. Doch erscheint der 
Merzbacher-Spielmeyersche Fall mit dem Schafferschen im wesent- 
lichen vollig iibereinzustimmen, denn das Ausschlaggebende ist die fort- 
schreitende Entmarkung des Zentralnervensysterns. Wie sehr diese 
Entmarkung genau gleicher Natur ist, geht aus den auch von Spiel- 
meyer hervorgehobenen Markschattenherden hervor, die im Schaffer- 
schen Fall eine charakteristische Rolle spielen. 

Und so konnen wir es ala erwiesen betrachten, dap ein fleckformiger 
Entmarkungsprozep der nervosen Zentralorgane , der allein durch die 
elcktivektodermale Degeneration bewirkt wird, ein wohlcharakterisiertes 
histopathologisches Gesamtbild liefert. Diesem ist die multiple Sklerose 
als nur auBerlich ahnlich, jedoch als wesensverschieden scharf gegen- 
iiberzustellen; die polyinsularen Herde der multiplen Sklerose sind meso- 
dermalen Ursprungs, indem sie auf durch GefaBe vermittelte Giftein- 
wirkung oder Mikroorganismeneinfuhr zustande kommen. Der mul¬ 
tiple EntmarkungsprozeB, weii elektiv-ektodermaler Natur, stellt einen 
endogenen Vorgang dar, mit dem die multiple Sklerose als exogener 
Vorgang in der denkbar scharfsten Weise kontrastiert. Mit der anato- 
mlschen Tatsache harmoniert die Klinik vollkommen, stellt doch die 
Pelizaens-Merzbachersche Krankheit ein Paradigma der progressiven 
heredofamiliaren Nervenkrankheiten dar. Die in meinem Fall fehlende 
Anamnese hinsichtlich der Heredofamilaritat schmalert m. E. dessen 
endogenen Charakter nicht im geringsten, denn wir miissen dem in das 
Wesen der klinischen Affektion Einblick gewahrenden, somit ausschlag- 
gebenden anatomischen ProzeB die Entscheidung uberlassen, wie ich 
dies unten noch betonen werde : nun erscheint mein Fall in typischer 
Weise gezeichnet als endogener ProzeB, stimmt er doch mit den zweifel- 
los endogenen Pelizaeus-Merzbache rschen Fallen im wesentlichen ganz 
ii herein. 

Oben bemerkten wir, daB jene Initialveranderungen, deren Finale 
der EntmarkungsprozeB ist, vermoge des langgezogenen Krankheits- 
verlaufs verschwunden sind, daher uns verborgen blieben. Um nun 
in dieser Frage zu einer Vorstellung zu gelangen, suchten wir Falle in 
der Literatur, in denen reine Parenchymdegeneration als Erkrankung 
der grauen Substanz teils in der Form von umschriebcn herdformigem 
Untergang des ektodermalen Gewebes, teils in der Form tektonischer 
(laminarer) Ausbreitung vorhanden war, bei relativ jungem Datum des 
Prozesses. Solche Falle schilderten Creutzfeldt 4 ) und A. Jakob 5 ), die 
vermoge der grundsatzlichen Bedeutung ihres histopathologischen 
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Substrata wohl schon wissenschaftliches Gemeingut wurden, doch glaube 
ich nichts tlberfliissiges zu tun, wenn ich in Kiirze das anatomische 
Bild dieser Falle wiedergebe, um dann die moglichen Beziehungen dieses 
Bildes zu jenem der Merzbacherschen Falle bzw. zu meinem Fall heraus- 
zukriegen. 

Creutzjeldts Fall. Bei einem 23jahrigen Made hen, dessen zwei 
Geschwister geistig nicht normal waren, traten vielleicht infolge fami- 
liarer Disposition in schubartigein Verlauf mit Remlssionen nebst Spas- 
men und Hyperalgesien psychologlsche Symptome amentieller Art 
mit Vorwiegen psvehomotorischer Erscheinungen auf; der progressive 
Verlauf fiihrte im Coma epilepticum zum Exitus. Das Zentralnerven- 
system zeigte die bezeichnendsten Veranderungen unter dem Mikro- 
skop, die sich als miliar-herdfbrmige und diffuse erkennen lieBen, nebst 
Abwesenheit aller exsudativen Erscheinungen seitens der GefaBe. Die 
mehr diffusen Veranderungen zeigten sich als herdformiger Zerfall 
des Nervengewebes hauptsachlich in der Lamina pyramidalis; eiu Cber- 
greifen auf andere Rindenschichten findet von hier aus statt mit iiber- 
wiegender Verschonung der Schichten II und IV. Die Nervenzellen 
der Lamina III zeigen zentrale Tigrolyse, jene der Lamina V (Betzsche 
Zellen) das reinste Bild der Schwellung. Die Abraumung der zerfal- 
lenden neuronalen Elemente geschieht durch Neuronophagie, die von 
Gliazellen und Gliaverbanden vollzogen wird. Der Ersatz geschieht 
vorziiglich durch Stabchenzellen und multipolare Elemente, wodurch 
Gliaherde entstehen. Solche Herdchen traten in der Lamina V und VI, 
im medialen Thalamuskern, sensiblen Trigeminus kern, in den tiefen 
Briickenkernen und in den motorischen Hirnnervenkernen auf. Diese 
Art Herdchen stehen anscheinend in Zusammenhang miteinerNervenzell- 
veranderung, die diffus liber die gesamte graue Substanz verbreitet 
ist und auBerhalb der bereits genannten Gebiete im Linsenkern, in 
den tiefen Sehhugelkernen und im Dentatus des Kleinhirns vorkommt. 
In den Herden feklen nicht allein Ganglienzellen, sondem auch FibriUen 
und Markscheiden. — AuBerdem bemerkt man eine als lebhaft im- 
ponierende GefaBproliferation, und so durchziehen geschlangelte Ge- 
faBe in groBer Zahl das verodete Gebiet, wodurch dann die gefaBreichcn 
Herde zustande kommen. Die aus proliferierten Gliazellen und GefaBen 
bestehenden frischen Herde konnen in alte Herde (Narben) libergehen, 
und an solchen Stellen entwickelt sich eine deutliche Schrumpfung des 
ganzen Gewebes, die eine Einziehung der Rindenoberflache bedingt. — 
Ahnlich gebaute, miliare } umschriebene Herdchen konnen wohl zusammen- 
flieBen, doch bleiben sie auch selbstandig. — Creulzjeldt hebt hervor, 
man diirfe aus obigen Befunden nicht schlieBen, daB hier alle Mog- 
lichkeiten des Krankhcitsvorgangs erschopft waren, denn eben die dif¬ 
fusen Veranderungen weisen darauf bin, daB es sich hier nicht um einen 
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abgeschlossenen ProzeB handle. Namentlich der gut erhaltene Kern 
von weitgehend homogenisierten Nervenzellen laBt an die Moglichkeit 
denken, daft solche Zellen noch erholungsfahig sind. Die schwersten 
Veranderungen wurden in den corticalen Ursprungsstatten der 
Pyramidenbahn gefunden. Zusammenfassend laBt sich sagen, daB 
es sich urn einen nicht entziindlichen herdformigen Untergang 
des Nervengewebes der GroBhirnrinde mit Neuronophagie nebst 
partieller GefaBproliferation handelt; die nicht entzundliche diffuse 
Zellerkrankung mit Zellausfall fand im Bereich der gesamten grauen 
Substanz statt. 

A. Jakobs Fdlle. Es handelt sich um drei Falle (51, 34jahrige Frau, 
42jahriger Mann), deren klinisches Bild liberwiegend an die multiple 
Sklerose erinnerte, doch gab es auch Gegengrunde, wodurch die Falle 
als unklare organische Erkrankungen zur mikroskopischen Aufarbeitung 
gelangten. A. Jakob konnte nun einen nach Lokalisation und Wesen 
gleichgearteten und bemerkenswerten Befund im zentralen Nerven- 
system erheben, der in reiner Parenchymdegeneralion ohne jegliche 
Entzundungserscheinungen be^tand. Nebst diffusem ProzeB war ein herd- 
formig lokalisierter zu unterscheiden. — Die diffusen Veranderungen 
erschienen z. T. in Verfettung sich auBernder chronischen und z. T. 
in Schwellung sich kundgebender subakuten Degeneration der Nerven- 
zellen nebst allgemeiner protoplasmatischer Gliawucherung. Durch 
Ausfall einzelner Rindenpyramiden erhielt die Rindenzeichnung ein 
fleckiges AuBere, die jedoch zu keiner architektonischen Stoning fiihrte. 
Nebst diffusem Ausfall von Markfasern (Marchimethode) lieB sich die 
Vermehrung der Abbauprodukte feststellen. —• Die herdfirrmigen Ver- 
dnderungen bestanden in gliogenen Neronophagien, in kernreichen 
syncytialen Gliarosetten im Grau und WeiB, ferner in kleinen durch 
plasmatische Gliawucherungen gekennzeichneten Verodungsherden im 
Grau, besonders in der Rinde. Bei mehr chronischer Entwicklung der 
Herde machen sich neben der Lichtung an Nervenzellen protoplasma- 
tische Gliawucherungen bemerkbar. Die erwahnten Veranderungen 
waren zu sehen in der vorderen Zentralwindung, in den vordersten 
Teilen des Nucleus caudatus, in den medialen Thalamuskernen, in den 
motorischen Kernen des verlangertcn und Ruckenmarks. Schw'er bc- 
troffen war der hintere Abschnitt des Stirnhirns und der Temporal- 
lappen. Die Rindenverodungsherde liegen mit Vorliebe in der Lamina 
pyramidalis, kommen aber auch in den beiden untersten Schichten vor. 
Im Temporallappen erreichen die Verodungsherde eine grciBere Aus- 
breitung, hingegen erscheinen in der vorderen Zentralwindung nur 
isolierte Nervenzellausfalle und kleine Verodungsbezirke. — Blutungs-, 
Erweichungs- und Kornchenzellherde fanden sich nirgends vor. — 
A. Jakob bezeichnet gemaB der histologischen Eigenart den Krank- 
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heitsvorgang als Encephalomyelopathia mit disseminierten Degenera- 
tionsherden , der sich auf das Pyramidensystem, striare System und 
anteromedialen Sehhiigelkernen erstreckt; es handelt sich urn eine 
partieile Erkrankung des pyramidalen und extrapyramidalen motori¬ 
se hen Systems. 

Vergleiche ich nun in anatomischer Richtung die Falle von Creutz- 
feldt und Jakob mit ineinem Fall, so ergeben sich teiLs Abweichungen, 
teils Ubereinstimmungen; freilich diirfen wir nicht vor Augen verlieren, 
daB das relativ recht frische Substrat der genannten Autoren eine Par- 
allele mit dem echt. chronischen Substrat meines Falles in alien Punk- 
ten durchzufiihren nicht gestattet, denn man ist der Gefahr ausgesetzt, 
nicht gleich Geartetes einander gegeniiberzustellen. Doch sehe ich 
trotz dieses Vorbehalts eine auffallende Differenz darin, daB Creutz - 
feldt an Stellen von Ausfall der Nervenzellen auch das Fehlen der Fi- 
brillen und Markscheiden angibt, wie dieses fur seine diffusen Herde 
zutrifft; nun sahen wir, daB so im Merzbacher-Spielmeyerschen, wie in 
meinem Fall an Stellen des Markausfalls sich Fibrillen (recte Axone 
bzw. Kollaterale) auffallend erhalten haben, ja in meinem Fall steht die 
normal aussehende Cytotektonik mit der hochgradigen Entmarkung 
an ein und derselben Stelle der GroBhimrinde in recht groBem MiB- 
verhaltnis. Creutzfeldl fand in seinen miliaren Herdchen stets noch 
zahlreiche Nervenzellen, Achsencylinder und Markfasern — daher 
seine Gegenuberstellung der beiden Herdarten. 

Abgesehen von dieser Diskrepanz zeigte sich in einer Reihe von Ver- 
anderungen eine hochgradige Ubereinstimmung. So vor allem im ge- 
nerellen histojxtthologischen Substrat , da doch ausschlieBlich ektodermale 
Elemente angegriffen erscheinen gegeniiber den unberiihrten meso- 
dermalen; inwiefern man an Stellen von Rindenatrophie von einer GefaB- 
proliferation sprechen kann, ist eine Frage, die ich offen lassen mochte. 
Tatsachlich bezeichnen so Jakob wie Greutzfddt ihre Falle als reine 
primar-parenchymatose, in denen GefaBveranderungen vorzuglich 
exsudativer Natur keine Rolle spielen. — Ferner zeigt sich eine genaue 
Ubereinstimmung in der teils herdartigen, teils diffusen Ausbreitung 
der Degeneration und speziell bezeichnend mochte ich letztere Art 
erachten, die die Lamina pyramidalis auffallend bevorzugte, doch sich 
auch auf die Lamina ganglionaris erstreckte. In Creutzfeldte Fall w-ar 
,,die dritte Schicht fast durchgangig primarer, meist sogar einziger 
Sitz der groBcren Herde“ und mit Bezugnahme der Endogenitat seines 
Falles, wodurch mit besonderen Verhaltnissen der Anlage gerechnet 
werden muB, meint Creutzfeldt ,,in der Tatsache dieser eigenartigen 
Disposition einen Grund dafiir zu sehen, daB die Ganglienzellen der 
Lamina pyramidalis eben an sich zu dysplastischcn Abweichungen neigcn“ 
(1. c. S. 31). 
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Auf die verschieden geartete Neigung zu krankhaften Veranderungen 
der einzelnen Rindenschichten des GroBhirns wie sich noch im Jahre 1917 
hin, und zivar in meiner Arbeit iiber normale und pathologische Hirn- 
furchung 6 ). Bekanntlich fand ich die Lamina granularis externa 
Brodmanns fur die widerstandsfahigste, denn diese erschien selbst 
bei schwersten Rindenatypien der Mikrogyrie als unversehrt, hingegen 
verriet die Lamina granularis interna eine hochgradige Veranlagung 
zu Bildungsfehlern durch ihren alle iibrigen Schichten libertreffenden 
zeitlichen Ausfall. Daher bezeichnete ich die Lamina granularis externa 
als die stabilste , die Granularis in tenia als die labilste Rindenschicht. 
Dieses pathologische Verhalten wird durch die korrespondierenden 
Normalverhaltnisse beleuchtet, da doch aus Brodmanns Untersuchungen 
bekannt ist, dab die variabelste Schicht die IV. ist, ferner dab starke 
Riickbildung bzw. Verschmelzung die Schichten III, IV 7 und V erfahren 
konnen, also genau jene Schichten, die bei der Mikrogyrie ausfallen. 

Die schichtenartige Erkrankung der GroBhirnrinde benutzten C. 
und 0. Vogt zur Aufstellung des Begriffs der speziellen und generellen 
Pathoklise 7 ), ,,wobei die erstere die besondere Vulnerabilitat gewisser 
Schichten oder Felder der Hirnrinde bei speziellen Schiidigungen und 
die letztere allein eine allgemein gesteigerte Neigung bestimmter La¬ 
minae oder Areae zu erkranken betrifft“ (1. c. 268). 

Ich erblickte in der schichtenmaBigen Affektion der GroBhirnrinde 
in erster Linie ein Zeichen der endogenen Veranlagung, worauf ineine 
Aufmerksamkeit das von mir oben geschilderte Verhalten der auBeren 
wie inneren Rindenhauptschichten in meinem Fall von Idiotismus 
lenkte. Bei der Erklarung jener durchgangigen Erscheinung, wonach 
immer der auBere Abschnitt der Rinde die Degeneration erleidet, daher 
vom inneren Abschnitt biologisch differieren muB, kam ich mit Bezug- 
nahme auf Ariens Kappers Auffassung iiber die funktionelle Bedeutung 
der auBeren, supragranularen Schicht zu folgender Ansicht. Die auBere 
Hauptschicht bedeutet die funktionell hdchstwertige Lagc der GroB¬ 
hirnrinde, deren Ausbildung den SchluBstein in der Rindenarchitektur, 
die hochste Stufe der Rindenentwicklung also der ontogenetischen 
Reihenfolge bedeutet. Zum besseren Verstandnis dieses Satzes waren 
aus A. Kappers prachtvollem, hochst lehrreichem Werk 9 ) folgende 
Einzelheiten anzufiihren. Die erste Anlage des Gschichtigen Neocortex 
besteht im wesentlichen aus einer rezeptorischen supragranularen und 
aus einer effektorischen. Commissural- und Projektionssystemen zu- 
geordneten infragranularen Schicht. Die granulare Schicht (IV 7 ) ist 
die eigentlich rezeptorische, denn sie ist am reichlichsten dort ent- 
wickelt, wo eine reichliche Aufsplitterung sensibler Fasem stattfindet, 
wie man dieses in der Gehor- und noch mehr in der Sehrinde (hier als 
dreifache Schicht) bemerkt. Nach van t'lloog bilden sich die supra- 
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granularen Schichten gewissermaben aus der Schicht IV aus, und so 
ist es naheliegend, eine funktionelle Zusammengehorigkeit zwischen IV 
und III anzunehmen, die in der Aufarbeitung rezeptiver Eindriicke, 
d. h. in deren assoziativer Verwertung besteht. Diese assoziative 
Funktion der supragranularen Schicht erhellt auch aus Bielschowskys 
Arbeit, die nachwies, dab eine oberhalb der Schicht V gelegene Lasion 
keine Veranderungen in den corticofugalen Systemen bewirkt. — Nun 
betont Rappers, dab in der Ontogenese des menschlichen Cortex zuerst 
eine granulare Schicht mit einer infragranularen, pyramidalen Schicht 
sich entwickelt und erst nachtraglich eine weitere Ausbildung der 
» supragranularen Zellmassen zu Schichten, die auch grobere Pyra- 
miden enthalten, geschieht. — Damit stirumt die Feststellung Brod- 
mann s vollkommen iiberein, wonach ira 5. Foetalmonat das ur- 
spriinglich undifferenzierte Neopallium den Beginn der Tektogenese 
darin zeigt, dab die tieferen subgranularen Schichten schon im 
6. Monat eine gcwisse Reife aufweisen, wahrend die dariiber liegende 
Schicht eine von der Granularis interna undifferenzierte Zellmasse 
bildet, die erst im 8. foetalen Monat eine weitere Gliederung erfahrt. 
In diesen Forschungsergebnissen Brodmanns kommt die ontogenetische 
Zweigliederung in eine altere subgranulare und eine jiingere supra- 
granulare in exaktester Weise zum Ausdruck. 

Erachtet man nun mit R. Brun s ) die phylo-ontogenetisch jiingeren 
Verbande fiir labilere als die alteren, so ware die Erklarung fiir das friih- 
zeitige Erkranken der Laminae III und IV in entwickiungsgeschicht- 
lichen Griinden zu suchen. Auch Vogts heben hervor, dab die Erkran- 
kung des Striatum entschieden viel hiiufiger vorkommt als solche des 
Pallidum und fiigen zur Erklarung hinzu, ,,das Striatum ist durch eine 
generelle Patholdise ausgezeichnet” (1. c. S. 277), d. h. durch eine all- 
gemein gesteigerte Neigung zur Erkrankung; nun erachtete ich diese 
Neigung durch die Momente der Entwicklungssukzession begriindet, 
wissen wir doch durch Ariens Rappers und de Vries 2 ), dab es ein Pa- 
laeo- und ein Neostriatum gibt, ersteres entspricht dem Pallidum, letz- 
teres dem eigentlichen Striatum. 

Aus all diesen Erorterungen diirfte sich die Auffassung ergeben, 
wonach die elektive Erkrankung gewisser Rindenschichten sicherlich 
durch endogene Faktoren ilire Begriindung erfahrt, wobei freilich die 
Moglichkeit keineswegs ausgeschlossen bleibt, gemab der die einzelnen 
endogen different vulnerablen Rindenschichten exogenen Einfliissen 
gegeniiber auch eine abgestufte Reaktionsfahigkeit zu bekunden ver- 
mogen. 

Kehren wir nun zu unseren vergleichenden Betrachtungen zuriick, 
die wir zwischen den rezenten Fallen von Creutzfeldt und Jakob und den 
ehronischen Fallen von Merzbacher-Spielmeyer und Schaffer anstellten, 
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so mochten wir von neuem betonen, daB eine Wesensgleichheit des 
anatomischen Prozesses vor allem auf Grund der ektodermalen Elek¬ 
tivitat des Krankheits vor gangs, ferner dessen schichtenartiger Aus- 
breitung, schlieBlich des herdformigen Ergriffenseins gewisser Schichten 
sehr wahrscheinlich gemacht wird. Trifft diese Folgerung zu, sohaben 
wir in den Creutzfeldt-Jakobscken Fallen die hiitialverdnderungen jenes 
Prozesses zu erblicken , die in den Merzbacher-Spielmeyerschen und Schaf- 
ferschen Fallen in ihrer terminalen Ausbildung erschienen. — Die dif- 
ferente Lokalisation des ektodermal-elektiven Prozesses (bei Creutz - 
feldt-Jakob im extrapyramidalen System, im Schafferschen Fall die 
Verschonung des letzteren) hat allein klinische Bedeutung und driickt 
nur Syndromklassifikatorisches aus, hingegen beriihrt diese Differenz 
die anatomische Identitat keineswegs. — Auch erblicke ich in den 
wechselnden gliosen Reaktionen (bei Merzbacher I und Schaffer keine, 
bei Merzbacher II sehr ausgesprochene) keine Wesensdifferenz. — Ebenso 
diirfte es nicht iiberraschen, daB von den so lebhaften plasmatisch- 
gliosen Wucherungen der rezenten Falle in den chronischen Fallen 
keine Spur mehr zu entdecken ist, denn erstens geben die Stabchen- 
zellen des Schaffer&chen Falls so in ihrer Anordnung wie hauptsachlich 
Zahl keineswegs den Eindruck einer Ersatzwucherung, und zweitens 
sind diese Wucherungen bekanntlich vergangliche Gebilde, die spater 
spurlos verschwinden konnen und auch pflegen. 

Wenn ich nun nach obigcn Angaben und Erorterungen meine An- 
sicht iiber ein eigenartiges histopathologisches Gesamtbild endogener 
Natur zusaminenfasse, so komme ich zu folgendem Resultat. 

Es gibt einen ProzeB im Zentralnervensystem, der im Zeichen der 
ektodermalen Elektivitat verlauft und dadurch den Anforderungen 
einer endogen charakterisierten Affektion geniigt. An a. 0. ( 10 ) er- 
orterte ich jene anatomischen Kennzeichen, die einem echten endogenen 
Leiden zukommen, und da schloB ich auf eine dreifache Elektivitat, 
und zwar seitens des Keimblatts, des Segments und des Systems. Wenn 
eine zentrale Erkrankung sich darin auBert, daB allein die ektodermalen 
Elemente untergehen, so haben wir das Hauptzeichen der endogenen 
Nervenkrankheiten, wohin die systematische Herodegeneration ge- 
hort, vor uns. Erganzt wird diese Keimblattwahl noch durch das Be- 
fallenwerden eines entwicklungsgeschichtlich definierten Abschnittes 
(z. B. Rautenhirn, usw.) so wie innerhalb desselben von phylo-ontoge- 
netisch jungsten Systemen; dies die Segment- und Systemwahl. Diese 
dreifache Elektivitat, namlich jene des Keimblatts, Segments und Sy¬ 
stems stellt einen Rahmen dar, in den allein endogen entstandene 
Krankheiten hineinpassen, ohne Rucksicht darauf, ob wir liber klinische 
Daten der Hereditat, Familiaritat, Konsanguinitat und der Rassenaus- 
lese verfugen. Denn schUeBlich kam es ja bei den ausgepragtesten 

3.3* 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



508 


K. Schaffer: 


heredofamiliaren Leiden einstens auch auf den ersten, d. h. singularen 
Fall an, rait dem die degenerative Familie begann, in der dann die He- 
reditat noch keineswegs so offenkundig sein kann, wie in einer Familie, 
die bereits iiber cine heredofamiliare Vergangenheit verfiigt. Die Kon- 
sanguinitat ist keine conditio sine qua non und schlieBlich komint der 
Rassendisposition keine spezifische Bedeutung zu, fand man dock 
Leiden, die man bisher nur der jiidischen Rasse zuschrieb, auch in ur- 
christlichen Familien vor (amaurotische Idiotie). Mit diesen Bemerkun- 
kungen soli die Bedeutung der klinischen heredodegenerativen Kenn- 
zeichen keineswegs verringert werden, hingegen nur auf die Schwierig- 
keiten einer deutlichen klinischen Charakteristik hingewiesen sein und 
angesichts dieser diirfte das entscheidende Wort ra. E. eben der Histo¬ 
pathologic zukommen. Und so mochte ich auch fiir Jakobs Falle, in 
denen klinisch die Endogenitat wcnig oder gar nicht zum Ausdruck 
gelangt, gerade auf Grund der anatomischen Charakteristik deren en- 
dogene Natur als erwiesen erachten; es geniigt der Hinweis, daB der 
zweifellos endogene Fall Creutzjcldts in seinem histopathologischen 
Substrat mit jenem der Falle Jakobs vollkommen ubereinstimmt, wie 
dies letztgenannter Autor selbst feststellt. 

Es hat den Anschein, als diirfte fiir die anatomische Charakteristik 
eines endogenen Leidens die Keimblattwahl in erster Linie bestimmend 
sein, wahrend die Segmentwahl infolge der Diffusion des Prozesses 
verschwommen sein mag, und die Systemwahl nicht immer im Sinne 
der phylo-ontogenetischen Reihenfolge entsprechcnd zur Geltung 
kommen mag, denn wie ich darauf hinwies, kann die Systemwahl auch 
im Sinne einer anatomisch-funktionellen Systematik vorhanden sein, 
die ich fiir Jakobs Falle verwirklicht sehe, wo das pyramidale (phylo- 
genetisch junge) und extrapyramidale (phylogenetisch alte) motorische 
System der Schauplatz der Degeneration ist. 

Der im Zeichen der ektodermalen Elektivitat sich ausbildende 
ProzeB kann nun zwei eigenartige Momente aufweisen, die herdformigc 
und die schichtenformige Erkrankung der GroBhirnrinde. Von diesen 
zwei Momenten schcint der herdformigc Zug der bezeichnendere zu 
sein, denn auf Grund desselben diirfen die so ungemein charakteristi- 
schen Markinseln entstehen. Die Herdformigkeit ist es eben, die den 
vorliegenden histopathologischen Typ als endogen von dem klinisch- 
anatomisch zweifellos endogenen Typ der systematise hen Heredode- 
generation differenziert, da doch im letzteren das Herdartige nach 
unseren bisherigen Erfahrungen fehlt. Doch verliert die Herdformig¬ 
keit innerhalb eines endogen charakterisierten Prozesses viel von ihrem 
befremdenden Wesen, wenn man vor Augen behalt, daB der fleckformige 
Ausfall innerhalb eines Systems bzw. eines Abschnitts dermaBen ab- 
lauft, daB das Endresultat ein system a tisch ausschauender Degencra- 
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tionseffekt ist; wie ich mich ausdriickte 1 ): ,,primar-parenchymatose 
Erkrankungen endogenen Charakters bei sehr langgezogeneni Verlauf 
innerhalb des Systems ein Additionsbild zahlreicher degenerativer 
Einzelherde darstellen konnen“. ■— Freilich bleibt es bis auf weiteres 
eine offene Frage, warum das endogen labile, schwacher veranlagte 
System einmal multipel-herdformig, das andere Mai so ziemlich gleich- 
maBig degeneriert. 
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Von 

Niessl von Mayendorf- Leipzig. 

(Eingegangen am 25. Juni 1923.) 

Man hat sich gewohnt, nicht nur in den Kreisen der Invertierten 
wie sich die Urninge gern zu nennen pflegen, sondern auch in deni ein- 
schlagigen Schrifttura, das auf wissenschaftlichen Ernst Anspruch er- 
hebt, an die hereditare Veranlagung, an das Angeborensein der sexuell- 
perversen Gefiihlsrichtung zu glauben. Die kongenitale abnorme Sexua- 
Jitat stempelt die mit ihr Behafteten zu einer besonderen Klasse von 
Menschen, deren Daseinsberechtigung, deren Gleichberechtigung mit 
den Heterosexuellen verlangt wird, wahrend jede Anderung ihrer Ge- 
schlechtsneigung an der ihnen eigenen festen, physischen Bildungsform 
scheitert, sowie ihnen die Betatigung ihrer Triebe als die natiirliche Be- 
friedigung derselben, von der Natur geboten und daher auch sozial be- 
rechtigt erscheint. 

Angesichts der Tragweite, die eine solche Auffassung fur die gesell- 
schaftliche und richterliche Beurteilung der Homosexuellen gewinnt, 
ist es angezeigt, die Grundlagen derselben einer Revision zu unterziehen. 

Von Platon bis Steinach, von der Myth© bis zu deni physiologischen 
Experiment reicht die Entwicklung jener Theorien, die es sich zur Auf- 
gabe machten, den naturlichen Ursprung der homosexuellen Wollust 
zu erklaren und zu beweisen. Es kann naturilch nicht meine Absicht 
sein, eine Geschichte dieser Anschauungen hier zu geben, vielmehr 
werden die noch heute in Betracht kommenden Argumente auf ihren 
Wert, ihre objektive Tatsachlichkeit gepruft und kritisch beleuchtet 
werden. 

Das fur uns wichtigste und heute bereits sehr umfangliche Tat- 
sachenmaterial sind die aus dem Munde oder der Feder von Homo¬ 
sexuellen stammenden Dokumente in Form von seelischen Ergiissen, 
Selb.stbekenntnissen, Be rich ten ihrer Lebensschicksale, die dann durch 
arztliche Exploration in fiir die Diagnose wichtigen Punkten ergiinzt 
und vervollstandigt wurden. 

Jeder Homosexuelle wird sich seiner hereditaren geschlechtlichen 
Veranlagung allmahlich, durch Erfahrungen bewuBt, er gelangt dann 
aber auf einen Standpunkt felsenfester Cberzeugung , keine Tatsache 
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ist ihm so sicher als diese, und das ihm aufgegangene Wissen und die 
richtige Einschatzung seiner Personlichkeit wirkt auf ihn wie eine Er- 
leuchtung, die zu einer Zentralstelle, zu der Direktive seines Denkens 
und Fiihlens wird und die Bedeutung einer ubervvertigcn Idee fur das 
Seelenleben erreicht. 

Das ganze Vorleben erscheint nun im Lichte einer a priori fest- 
stehenden, von Geburt an vorhandenen psychosexuellen Abartung. Mit 
der bei jedem Homosexuellen abnorm lebhajten Phantasie wird die Ver- 
gangenheit, werden die Erlebnisse der Kindheit und der ersten Jugend 
gefalscht. Hier verfahrt der Horaosexuelle sowie der originate 
Paranoiker, dessen Krankheit bei Homosexuellen auc.b beobachtet 
wurde, er deutet konfabulierend uni und beruhigt sich mit dem 
Selbstbetrug. 

Derartige Konstruktionen bewegen sich mit Vorliebe auf der be- 
quemen Domane der „unterbewuBten“ Psyche. Lange, ehe die Ge- 
schlechtslust erwacht ist, soli sich in den kindlichen Neigungen zu 
Umgangsgenossen desselben Geschlechts, in den Spielen, in der Be- 
sehaftigung, in dem Streben, sich durch Anlegen von Kleidungsstiicken 
des anderen Geschlechtes auch auBerlich in dasselbe zu verwandeln, die 
homosexuelle Gefiihlsrichtung gleichsam ankiindigen. 

Es liegt auf der Hand, daB derartige Behauptungen aus dem Munde 
eines Homasexuellen nicht die geringste Beweiskraft haben werden, 
falls sie nicht ein unbefangener Beobachter bestatigt und gleichzeitig 
die Erfahrungen an zahlreichen Kindern, die sich spater zu hetero- 
sexuellen Lidividuen entwickelt haben, ein ganz analoges Gebaren 
mit Zuverlassigkeit ausschlieBen konnen. Die mangelnde Eignung 
dieser Behaupt ung fur ein Argument liegt eben darin. daU das Auftreten 
von homasexuellen Begungen, also einer Evolutio sexualis praecox, im 
Kindesalter, die ja erst bewiesen werden rniiBte, die aber allein das Ver- 
halten der so veranlagten Kinder bei einer auffallenden Hinneigung 
zum eigenen und Abneigung zum anderen Geschlecht erklaren wurde, 
bereits als vorhanden vorausgesetzt wird, woraus dann weitere Schliisse 
gezogen werden. 

Ware eine derartige Perversion des kindlichen Gefuhlslebens zu- 
zugeben, so wiirde sie fur die Unabhdngigkeit der sexuellen Psyche, 
die als friihreif gedacht werden muBte, von iliren physiologischen Kor- 
relaten, die noch nicht zur Reife gelangt sind, ins Gewicht fallen. 

Die naturwissenschaftliche Betrachtungsweise aber, die psychische 
Abweichungen aus korperlichen Abnormitaten verstehen will, begniigt 
sich nicht mit der Beteuerung des Urnings, daB er von Gebiu-t an als 
geistige Personlichkeit dem anderen Geschlechte angehbre, sondern 
sucht von der Frage ausgehend, ob somatische und psychische 
Geschlechtsraerkmale einer gemeinsamen Anlage die Richtung ihrer 
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Entwicklung und Ausbildung verdanken, die ersteren in ihrer Erschei- 
nungsweise und ihrer Bedeutung fur das Seelenleben zu erforschen. 
Sie raacht zum Gegenstand ihres Studiuras die morphologischen Ver- 
schiedenheiten der Geschlechtsorgane und Geschlechtsmerkmaie, von 
ganz geringfiigigen Varietaten ausgehend, liber die vielen Zwischenstufen 
der herraaphroditischen Milibildung wie etwa den Gynakomasten hin- 
weg bis zu dera voll entwickelten geschlechtlichen Z witter, den Kastra ten 
vor der Geschlechtsreife, die korperliche und seeiische Erscheinung 
einer norraalen oder ungewohnlichen klimakterischen Involution der 
weiblichen Sexualorgane. Wir kennen weibische Manner mit weiblicher 
Busenform, breitem Becken und sparlichem Barthaar, Mannweiber mit 
kraftigem, energisch tiefem Organ, sicheren, fcsten Bewegungen, mann- 
lich harten Gesichtsziigen, mannlicli energischem Charakter ohne das 
geringste. homosexuale Fiihlen , mit einer leidenschaftlichen Hinneigung 
nach dem anderen Geschlecht. Die Gynakomasten, eine hermaphro- 
ditische Spielart, die schon Galen bekannt und von ihm so benannt 
worden war, mit zarter weiblicher Haut, mit zur Pubertatszeit hervor- 
tretenden weiblichen Briisten, mit verkiimmerten Hoden und schwacker , 
jedoch heterosexuelhr Libido. Im Klimakterium verkiimmern, anscheinend 
mit der Involution der Genitalien, die auBcren weiblichen Geschlechts¬ 
merkmaie, auf der Oberlippe wachsen Baarthaare, die Stirnme wird oft 
tiefer, Wesen und Charakter der Frau scheint mehr dem mannlichen 
zu gleichen. Es kommen aber auch Falle ungewohnlich friiher Meno¬ 
pause mit einer abnormen Verkehrung der Geschlechtsmerkmaie zur 
Beobachtung. So berichtet v. Krafft-Ebing 1 ) von einer 3()jahrigen Frau, 
die seit 2 Jahren verheiratet, plotzlich die Menstruation verlor und drei 
Monate spiiter mannliche Pubertatsentwicklung, vollstandigen Bart, 
Dunklerwerden der Kopfhaare sowie der Augenbrauen, machtige Ent¬ 
wicklung der Pubes, Behaarung der Brust und des Bauches, verraehrte 
Tatigkeit der SchweiB- und Talgdriisen, flache, virile Briiste, veran- 
derten Gesichtsausdruck und Leutnantestimme zeigte. Die Brust wurde 
breit, die Taille verschwand, unter der Bauchhaut entwickelte sich ein 
dickes Fettpolster, die Konfiguration des Bauches ahnelte dem mann¬ 
lichen Typus. Die friiher sanfte, fligsame Frau wairde energisch und 
schwer zu behandeln. Ungeachtet dieser korperlichen Metamorphose 
keine Spur einer Jcontrdren Sexuahmpjindung. 

Werden einem mannlichen Individuum vor dem Eintritt der Ge¬ 
schlechtsreife beide Hoden entfemt, so gelangen, wie bekannt, die mann¬ 
lichen Geschlechtsmerkmaie nicht zur Ausbildung. 

Alle diese Tatsachen legen den Gedanken nahe, ja scheinen zu be- 
weisen, dalJ die korperlichen Geschlechtsmerkmaie von der Entwicklung 


A ) v. Krafft-Ebing: Psychopathia sexualis. 8. 249. Stuttgart 1918. 
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und Funktion der Genitalorgane abhangig sind, daB dagegen die Rich- 
tang der sexuellen Libido entweder gar nichts in it der Beschaffenheit der- 
selben oder nur mit der Beschaffenheit gewLsser Teile der Geschlechts- 
werkzeuge etwas zu tun hat. 

Ebenso feststehend wie die angefuhrten Erfahrungstatsachen, 
sind die allenthalben gemachten Beobachtungen, die man bei Horno- 
sexuellen gernaeht hat, wenn man deren Vorfahren und Verwandte 
durchmustert. Wir finden da nicht nur ebenfalls homosexuelle Libido 
in der Aszendenz, wie Rohleder versichert, sondem auch die verse hieden- 
artigsten Abnormitaten des Geschlechtstriebs (Satyriasis, Nympho- 
manie, Frigiditat, Masochismus, Sadismus, Fetischismus). In den Fa- 
milien, aus denen HomosexueLle hervorgehen, sind schwere Neurosen, 
Epilepsie, Hysteric, konstitutionelle Neurasthenie, seltsame Charaktere, 
ausgesprochene Geisteskrankheit, Selbstmord zu Hause. Die Homo- 
sexuellen selbst sind in der ubergroBen Mehrzahl Neuropathen und Psy- 
chopathen, jedoch auch vielfach mit anderen sexuellen Perversitaten 
behaftet. Sadistische und masochistische Akte werden berichtet, und 
ebenso hat man Taschentuch-, Stiefel-, Kleiderfetisehismus in ein- 
zelnen Fallen beobaclitet. 

Niemand zweifelt heute an dem Vorhandensein einer erworbenen 
kontraren Sexualempfindung sowie an dem Vorkommen derseiben 
als einer Teilerscheinung einer manifesten Psychose (Dementia para¬ 
lytica, Epilepsie, menstruelles Irresein). Als erworben ist die homo¬ 
sexuelle Gefiihlsrichtung dann anzusehen, wenn urspriinglich eine nor- 
male Libido, eine sexuelle GenuBfahigkeit dem anderen Geschleehte 
gegentiber bestanden, die Verkehrung ihrer Richtung sich aber erst 
spater wahrend des Lebens durch irgendein fur die Seele entscheidendes 
Ereignis vollzogen hat. v. Krafft- Ebing unterscheidet hier scharf 
zwischen Perversion, angeborener, und Perversitat, erworbener Homo¬ 
sexualitat. 

Endlich ist Bisexualitat erwiesen, wic Homosexualitat, und eine 
Stufenfolge der Artung nach dieser und jener Richtung, eine durch viele 
Beispiele gewonnene Erfahrung. 

Oberblickt man diese zweite Reilic objektiver Feststellungcn, 
so gelangt man zu der Annahme, daB sich die homosexuelle Libido 
als eine abnorme jjsychische Erscheinung, respektive als die Reaktion 
eines abnormen Zentralnervensystems darstelle. 

Die Invertierten wenden allerdings ein, daB der Arzt nur kranke 
Menschen zu Gesicht bekomrae, der ,,gesunde“ Homosexuelle habe 
gar keine Veranlassung, arztliche Hilfe aufzusuchen. Die Statistik, 
die der Psychiater aus den Fallen seiner Praxis zusammenstelle, sei daher 
eine einseitig gefarbte, und fiihre zu Trugschliissen. 

Wenn ich auch nicht so weit gehe, wie der erste Schilderer der kon- 
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traren Sexualempfindung 1 ) in Deutschland, der behauptete, daB jeder 
Homasexuelle sich der Krankhaftigkeit seines Zustandes bewuBt ware, 
so wissen wir doch, daB der Homosexuelle zuraeist wegen der ab- 
normen Gefuhlsrichtung seines Geschlechtslebens den Arzt um Rat fragt 
und um Abhilfe bittet, in zweiter Linie aber erst, wenn iiberhaupt, 
andere nervose Beschwerden vorbringt. 

Bereits aus diesen wenigen, sichergestellten Tatsachen wiirde sich 
daher cine Definition des Begriffs der Homosexualitat ergeben, daB wir 
bei ihr eine abnorme Gefuhlsrichtung der libido sexualis, die auf Personen 
desselben Geschlechtes abzielt, vor uns haben, die von der Beschafjen- 
heit der duperen Geschlechtsmerkmale unabhangig ist y wahrscheinlich 
als psychopathisches Symptom gedeutet werden kann, wahrend die 
sexueUe Hyperiisthesie ein neuropathisches Stigma bedeutet und daB 
die Art des homosexuellen Geschlechtriebes nicht, wie v. Krafft-Ebing 
meinte 2 ), durch die Organisation bestimmt, respektive angeboren sei. 
Wenn dieser Autor die homosexuelle Anlage deshalb als bewiesen an- 
sieht, weil die erste psychische Beschaftigung mit der erwachenden 
Libido sexualis zur Zeit der Pubertat unter gleichgeschlechtlichen In- 
dividuen rege werde, so daB bereits durch den Verkehr mit Genossen 
und Genossinnen desselben Geschlechts die sich erst entwickelnden und 
herausbildenden geschlechtliehen Gefiihle eine homosexuelle Tendenz 
annehmen miipten, falls nicht eine, durch die kbrperliche Organisation 
kongenital bedingte, hindernd im Wege stiinde, oder in den Traumen 
Homosexueller wichtige Argumente erblickt, so ist solcher Beweis- 
fiihrung entschieden entgegenzutreten. v. Krajjt-Ebing beriick- 
sichtigt hierbei nicht das von ihm bei der Beurteilung der homo- 
sexuellen Gefuhlsrichtung sonst so hoch angeschlagene Moment der 
neuropathischen und psychopathischen Anlage , das vorzeitige Hervor- 
brechen und die abnorme Intensitat des Geschlechtstriebs bei Homo¬ 
sexuellen, lauter abnorme psycho-physiologische Eigentiimlichkeiten, 
die wir bei der iiberwiegenden Mehrzahl unserer Kinder zur Zeit der 
Geschlechtsreife denn doch nicht ohne weiteres voraussetzen diirfen. 
Ganz besonders aber wiirde ich da vor warnen, aus dem Inhalt der 
Tran merle bnisse Riicksehlusse auf den Gharakter der psychischen 
Personlichkeit zu ziehen. Es ist grundfalsch, und nur einer sehr ober- 
flachlichen Selbstbeobachtung moglich, zu glauben, daB sich nur im 
Traume der wahre Inhalt des Seelenlebens offenbare. Abgesehen von 
der unserem wachen BewuBtsein vollkommen fremden Bildung der 
Traumwahmehmungen und deren phantastischer Anordnung, ist die 
Gefiihlsbetonung derselben von abnormer Starke. Da aber die beglei- 


! ) Westphal: Arch. f. Psychiatric n. Ner\ r enkrankh. 2, S. 73. 

2 ) v. Krafft-Ebing: Psychopathia sexualis. 15. Aufl. Stuttgart 1918. 
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Solche Beobachtungen veranlaBten Steinach , an Ratten und Meer- 
schweinchen durch Oberpflanzung von Hoden oder Ovarien, nach Ka- 
stration im infantilen Zustande, eine Umstimmung der Geschlechts- 
charaktere herbeizufiihren. Nach seiner Schilderung gelang es nicht 
nur, Mannchen in Weibchen und Weibchen in Mannchen, ihrem phy- 
sischen Habitus nach, zu verwandeln, sondern auch eine psychische 
Metamorphose herbeizufiihren. Von dem feminisierten Mannchen be- 
richtet Steinach: ,,Von Mut und Kampfesfreude bleibt keine Spur, 
es ist fiigsam und miitterlich, nimmt Junge willig an, saugt sie und be- 
treut sie; bei dem normalen Mannchen erweckt es starke Geschlechts- 
lust, wird von ihnen verfolgt und besprungen.“ Das Weibchen, dem 
vor der Geschlechtsreife die Eierstocke genommen und mannlicho 
Sexualorgane eingepflanzt wurden, benimmt sich wie ein geborenes 
Mannchen und wird auch von seiner Umgebung als solches betrachtet. 
,,Seiner Kraft entsprechend aufiert sich auch sein Mut ; wehe dem Mann¬ 
chen, das in sein Abteil dringt; jede Erregung begieitet es mit demgur- 
gelnden Laut, der lediglich dem Mannchen eigen ; es jagt die normalen 
Weibchen, erkennt ein briinstiges, um es sofort zu umwerben und zu 
bespringen; sein Geschlechtstrieb ist angreifend und ausgesprochen 
mannlich. 44 

Auf dieser Bahn fortschreitend, versucht Steinach , ohne das kauin 
losbare Problem einer homosexuellen Anlage bei Tieren zu benihren, 
die Homosexualitat beim Menschen ,,durch Austausch der Pubertats- 
drusen" zu heilen 1 ). 

Einem 30jahrigen Kanonier, mit weiblichem Habitus und pade- 
rastischen Geliisten, war wegen Tuberkulose der Geschlechtsorgane 
der linke Hoden und Nebenhoden, sowie der rechte Nebenhoden ent- 
fernt w'orden. ,,Im rechten Hoden war ein nuBgroBes Organ tastbar.“ 
Dreiviertel Jahre war Patient heterosexuell, dann homosexuell. Der 
Operationsplan wurde nun dahin gefaBt, den ruchmentaren rechts- 
seitigen Hoden zu exstirpieren, das Individuum auf diese Weise zu ka- 
strieren und einen kryptorchischcn Hoden eines anderen heterosexuellen 
Mamies in die Bauchhaut des ersteren einzupflanzen. Der Erfolg der 
Operation war ein uberrraschender. Bereits zwolf Tage nach derselben 
hatte der Patient Erektionen. Er belastigte die Pflegerin des Kranken- 
saales mit sexuellen Antragen derart, daB man einen Personalw'echsel 
eintreten lassen muBte. Das Testament, das er vor der Operation zu- 
gunsten seines Gehebten verfaBt, wurde vernichtet. Sechs Wochen nach 
der Implantation: coitus cum puella. Im Eriihjahr 1917 verliebte er 
sich in ein Madchen, das er im Juni 1919 heiratete. In einem spateren 

’) Sleinach-Lichtenstern: Umstimmung der Homosexualitat durch Austausch 
der Pubertatfidriisen. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 65, Nr. 6, 5. II. 1918. 
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Briefe an den Arzt teilt er mit: „Mit meiner Gesundheit geht es mir 
sehr gut und meine Frau ist mit mir sehr zufrieden . . . und heute bin 
ich so weit, daB ich mit Ekel daran denke, wo ich diese andere Passion 
hatte“. 

Diese aufsehenerregende Publikation Steinachs hatte naturgemaB 
zur Folge, daB man in geeigneten und verzweifelten Fallen von Hoino- 
sexualitat durch einen analogen Eingriff den peinlichen Zustand zu 
beseitigen suchte. Sole he Operationen wurden mit angeblichen Er- 
folgen und mit sicheren MiBerfolgen ausgefiihrt. Da der Implantation 
die Kastration vorangehen muB, so konnte die Befreiung von dem wider - 
natlirlichen, wollustigen Triebe nur fiir diejenigen in Frage kommen, 
die die notwendige EinbuBe ihrer Fortpflanzungsfahigkeit fiir die 
eventuelle Moglichkeit einer normalen Richtung ihrer sexuellen 
Libido einzutauschen bereit waren. Es darf nicht vergessen werden, 
daB auch der Homosexuelle zeugungsfahig ist und eine gesunde Nach- 
kommenschaft haben kann. 

Eine weitere wichtige und heute noch offene Frage ist die, ob das 
eingepflanzte Geschlechtsorgan lebenskraftig und die Pubertatsdriise 
sekretionsfahig bleibt, was vielfach bestritten wird. Man konnte also, 
selbst wenn man von der suggestiven Macht, die eine solche Operation 
auf viele Homosexuelle ausiibt, ganz absieht und die geanderte Richtung 
des Geschlechtstriel)es auf Hormonwirkung der Pubertatsdriise zuruck- 
fiihren will, nur auf Erfolge unter nicht vorauszusehenden Umstanden 
rechnen. 

Der Physiologe Steinach bildet sich nun folgende Vorstellung von 
dem Zustandekommen der homosexuellen Gcfiihlsrichtung: ,,Inner- 
halb der durch unvollstandige Differenzierung ausgebildeten ,,zwittrigen 
Pubertatsdriise nehmen wir den Fall eines mannlichen Individuums 
mit scheinbar normalen Instinkten an, so hemmen die an Masse uber- 
wiegenden mannlichen Pubertatsdriisenzellen die Wirksamkeit der 
weiblichen Pubertatsdriisenzellen und es entwickelt sich zunachst der 
durchaus mannliche Geschlechtscharakter mit all seinen Merkmalen.** 

„Wenn nun friiher oder spater aus irgendeiner Ursache die mann¬ 
lichen Zellen in ihrer Vitalitat zuriickgehen und ihre innersekretorische 
Funktion einstellen, so werden die vorhandenen weiblichen Pubertats- 
driisenzellen durch Nachlassen der Hemmung aktiviert und fangen an 
zu wuchern. Ebenso wie dadurch der eine oder andere weibliche Ge¬ 
schlechtscharakter hervorgerufen werden kann und etwa eine Mamma 
entsteht, kann sich der EinfluB auch auf das zentrale Nervensystem 
oder auf dieses allein erstrecken, und nun tritt- die umingische Neigung 
mit alien ihren Konsequenzen und AuBerungen in die Erscheinung 1 ) 


*) Steinach: L. c. 
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Diese Theorie Steinacks ist nur claim akzeptabel, wenn bestimmte 
Voraussetzungen als bewiesen oder sehr wahrscheinlich betrachtot 
werden konnen und sich die Folgerungen, zu denen dieselbe notvvendig 
fiihrt, als moglich und mit den iibrigen uns bekannten Tatsachen des 
Hirn- und Geschlechtslebens als vereinbar darstellen. 

Vor ailem miissen wir fordern, daB die Existenz von mannlichen 
und weibliohen Pubertatsdriisenzellen durch eine charakteristische Mor¬ 
phologic gegeben ist und daB der Hoden des Homosexuellen tatsachlich 
nur, oder in iiberwiegender Mehrzahl feminine Pubertatsdriisenzellen 
enthalt. Diese beiden Vorfragen scheinen mir nun keineswegs schon 
gelost zu sein, ja wir wissen nicht einmal, wenn es wirklich weibliche 
und mannliche Pubertatsdriisenzellen gibt, ob sich dieselben durch 
ihre Gestalt oder bloB durch ihren Chemismus voneinander unterscheiden. 
Wir miiBten dann nach einem Sekret, nach bestimmten Hormonen 
fahnden, urn die Krafte kennen zu lernen, die der Libido sexualis ihre 
Richtung go ben. Hier tappen wir aber noch ganz im Dunkeln. Weder 
die Rontgenbestrahlung noch die Transplantation, noch die Erfahrungen 
an Personen im Klimakterium, noch der Hoden Homosexueller hat 
verschiedene OestaUmerbnale fur eine weibliche und eine mannliche 
Pubertatsdriisenzelle zu erbringen vermocht. Die Lehre von der mann¬ 
lichen und weiblichen Pubertatsdriise ist daher heute weiter nichts 
als eine Hilfshypothese, um uns gewisse Vorgange in unserer geschlecht- 
lichen Entwicklung verstandlich zu machen. Die Erscheinungen, die 
herangezogen werden, sind aber mehrdeutiger Natur. Wir konnen bei 
alien jenen Zustanden, bei denen das Wuchern der Zwischensubstanz 
dem Untergang des Generationsgewebcs folgt, und mit diesem die 
korperlichen Merkmale des anderen Gesclilechts hervortreten, immer 
mit der Bisexualitdt der Pu bertatsdriise rechnen, ohne daB wir gesonderte 
mannliche und weiblicheZellenindividuen anzunehmen gezwungen waren. 
Es wtirde geniigen, wenn man annimmt, daB der Chemismus der Ge¬ 
ne rationszeUen den Chemismus der Pubertatsdriisenzellen beeinfluBt, 
entweder dahin, daB sich unter ihrer Wirkung die gleichgeschlecht- 
lichen, oder bei deren Wegfall die korperlichen Merkmale des anderen 
Geschlechtes entwickeln. Damit fallt aber die Konstruktion Steinachs 
von der Entstehung der Homosexualitat durch akzidentelle Verkiim- 
merung der Pubertatsdriisen eines Geschlechtes, fiir die eine Ursache 
kaum gefunden werden kann, und einer konsekutiven Erstarkung der- 
jenigen des anderen zusammen. 

Eine fernere Frage ist die, in welcher Weise die Hormone auf die 
Psyche einzuwirken vermogen, so daB eine homosexuelle Libido im Ge- 
fiihlsleben zustande kommt. Das nachstliegende ware anzunehmen, daB 
das mannliche Gehirn, respektive sein „psychosexuales Zentrum <( derart 
umgeschaltet wiirde, daB sich nicht die Wahmehmungen der weiblichen, 
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sondern der inannlichen Personen mit sexuellen Gefiihlen assoziierten. 
Nun ist aber v. Krafft-Ebings pay chose xuales Zentrum nichts anderes 
als ein Phantasiegebilde. Ein irgendwie greifbarer Unterschied zwischen 
dem mannlichen und weiblichen Gehirn, abgesehen von dem der weib- 
lichen Statur entsprechenden kleineren Volumen und dem geringeren 
Gewicht, besteht erfahrungsgemaB nicht. Wir vermogen uns daher 
die Umstimmung der sexualen Psyche nur als eine Wirkung bestimmter 
chemischer Reize auf das ganze Gehirn vorzustellen. 

Dabei stoBt man jedoch auf eine Schwierigkc it, die nach meiner 
Meinung hinreicht, um die Berechtigung der Theorie Steinachs in Frage 
zu stellen. Wenn die Pubertatsdriise Hormone aussendet, die Ge- 
schlechtsmerkmale zur Entwicklung bringen, so muBten dieselben in 
den Blutbahnen des ganzen Korpers krelsen, und es ware daher auBer- 
ordentlich unwahrscheinlich, daB sie nur in einem Organ wie dem Ge¬ 
hirn ihre Wirkung entfalteten. Nun verhalt es sich aber auch keineswegs 
so, wie es St ei nach zur Unterstiitzung seiner Theorie braucht, namlich, 
daB die urningische Neigung mit der Ausbildung der auBeren Charak- 
tere des anderen Geschlechts gleichen Schritt halt, dies ist im Gegenteil 
viel seltener der Fall. Das Gewohnliche, ja man kann wohl sagen, es 
Lst die Regel, da ft urningische Neigung ohne alle Abnormitaten an den 
dufieren Geschlechtsmerkmalen unb beim Au/treten von solchen erstere 
nicht vorhanden ist. 

Da der umingischen Liebe ein rein psychischer Mechanismus zu- 
grunde liegt, so wird zu erwagen sein, inwieweit und in welcher Weise 
unser Seelenleben von Driisensekreten beeinfluBt zu werden pflegt. 
Es diirfen wohl fiir die Beurteilung dieser Wirkungen letzterer Paral- 
lelismen in den Erfahrungen gefunden werden, die man mit exogenen 
Giften gemacht hat. Wir wissen, daB im Leben Gefiihle durch die¬ 
selben entweder in ihrer Intensitat herabgesetzt oder gesteigert werden 
konnen; es werden durch bestimmte Intoxikationen Zustande abnormen 
Behagens oder Unbehagcns hervorgerufen. Der Qualitat der Gefiihle 
paBt sich dann der Inhalt der Vorstellungen an. DaB aber friiher in- 
differente oder mit unangenehmen Gefiihlen betonte Vorstellungen, 
wie etw r a ein groBer materieller Verlust oder eine beschamende Zuriick- 
setzung sich mit Lustgefiihlen assoziieren konnten, daB Inversionen 
der Gefiihlsrichtung durch irgendein zirkulierendes Gift, einen chemischen 
Stoff moglich waren, wie dies doch bei einer Umstimmung der Libido 
sexualis durch Hormone der Fall sein miiBte, wird uns durch keine 
experimented erzeugte Stojfwechseldnderung im Gehirn nahegelegt. 
Was wir mit einer solchen erreichen, Lst immer nur, daB bei kiinst- 
bch herbeigefuhrter gehobener Stimmung solche Vorstellungsreihen 
letiendig werden, die bereits friiher mit angenehmen Gefiihlen ver- 
kniipft waren, wiihrend bei einer Intoxikationsdepression Gedanken, 
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die stets von unangenehmen Gefiihlen begleitet waren, das BewuBtsein 
beherrschen. 

Der Angelpunkt des Problems liegt in der Entscheidung der Frage, 
ob es angeborene, durch eine somatische Organisation unverriickbar 
jeste Assoziationen zwischen Vorstellung und Gcfiihl gibt, oder ob 
dieselben stets im Seelenleben der Vorfahren phylogenetisch vorbereitet, 
oder in der psychischen 1 ) Entwicklung des Einzeinen ontogenetisch 
gebiidet werden. Die Behauptung einer vorhandenen kongenitalen 
Homosexualitat postuliert die Beantwortung der Frage im ersten Sinne 
als Tatsache, die jedoch bei naherer und umfassenderer Betrachtung 
der hier in Betracht kommenden GesetzmaBigkeiten der Verbindung 
zwischen Gefiihl und Vorstellung allem widerspricht, was als Regel 
wiederkehrt. Samtliche Erscheinungen unseres Seelenlebens sind ge- 
ivorden und keine einzige die unmittelbare Funktion einer fertigen Ge- 
hirnmaschine. Das GroBhim ist in seiner Entwicklung vollendet, ohne 
daB das BewuBtsein bereits erwacht ist. Ware das Abhangigkeitsver- 
haltnis der psychischen Funktion von dem Gehirnbau und seinen raa- 
teriellen Bestandteilen ein so einfaches, wie zwischen Instrument und 
einer automatischen Bewegung seiner Teile, dann gebe es keine psy¬ 
chischen Individualitaten und unsere psychischen Physiognomien triigen 
im Hinblick auf die herrschende Ubereinstiminung im Gehirnbau auch' 
allenthalben iibereinstimmende Ziige von groBer Einformigkeit. Die 
Verschiedenartigkeit der Reize und ihrer Kombinationen, denen jedes 
menschliche Individuum in seiner Entwicklungszeit und seine Voreltern 
wahrend ihres Daseins ausgesetzt waren, begriinden die Mannigfaltig- 
keit der psychischen Personlichkeiten, nicht ihr Gehirnbau oder gewisse 
Driisensekrete. 

Unter diesem Gesichtswinkel betrachtet, gliedert sich die Homo¬ 
sexualitat in die Reihe jener psychischen Zuchtprodukle ein, zu denen 
angeborene psychische Disposition und die Wirkungen von Erlebtem 
im Einzeldasein sich zuweilen, in einer von der Norm abweichenden 
Weise vereinigt, gestalten. Psychische Disposition ist nichts anderes 
als der funktionelle Ausdruck eines phylogenetischen Geddchtnisses, 
einer gesteigerten Funktionsbereitschaft nach dieser und einer Er- 
schwerung der Energieentladung nach jener Richtung. Begreiflich 
wire! so der EinfluB, den Sitte und Mode auf die Kniipfung von Vorstel- 
lungen mit lustbetonten Gefiihlen besitzen. Erklarbar wird so die weit- 
verbreitete Knabenliebe bei den Griechen, wahrend die Annahme einer 
organischen urningischen Veranlagung, die nur auf das eigene Geschlec-ht 

„Psychisch“ nicht im Gegensntz zu physisch oder somatisch, sondern 
identisch mit einer ErKcheinung und Funktion des Gehirns im Gegensatz zu 
einer solchen der Sexualorgane. 
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gerichtet ware, in diesem Falle schon auf den ersten Blick als absurd 
einleuchtet. 

Wie ein solches phylogenetisch entwickeltes Zuchtprodukt unserer 
Psyche, ganz unabhangig von der sexuellen physischen Organisation, 
ja wider die von ihr ausgehenden Triebe, sich in unserer Seele behaupten 
kann, beweist die geschlechtliche Indifferenz des Gefiihlslebens unseren 
nachsten Verw'andten gegenuber. Die sexuelle Gleichgiiltigkeil gcgen 
Eltern und Geschwister ist eine Erscheinung , die ihrem Wesen nach mit 
der normalen Asexualikit gegen das eigene Geschlecht durchaus gleichgestellt 
ucrden kann. Nieraand wird es einfallen, an Hormone hier denken 
zu wollen, die im Blute kreisen und unser sexuelles Ergliihen beim An- 
blick oder bei der Vorstellung unserer Blutsverwandten ersticken wiirde. 
Dad der Mangel an sexuellen Wollustgefiihlen zwischen Vater und 
Tochter, zwischen Mutter und Sohn, zwischen Bruder und Schw'ester 
ausschliedlich auf psychischen Heminungen beruht, die als Zvveckmadig- 
keitsvorrichtung hervorleuclitet, indem sich nur diejenigen Geschlechter 
dauernd fortgeerbt und lebenskraftig erhielten, die sie ausgebildet 
und auf ihre Nachkommen ubertrugen, wird kaum jemand, der die phy- 
logenetische Entwicklung unvoreingenommen betrachtet, in Abrede 
stellen wollen. Das Wort „Instinkt“, w'enn auch durch die WiUkiir 
der ihm unterschobenen Bedeutungen gefiirchtet, schliedt diese angebo- 
rene, telelogisch unbewudte Tendenz gewisser Gefuhlsrichtungen. die 
fur das Geschopf zum Zwange wird, terminologsch nicht unpassend ein. 

Damit sich die durch tlbung vieler Generationen uberkommene 
psyehische Disposition einer sexuellen Erregbarkeit bei der Wahrneh- 
mung von lndividuen des anderen Geschlechts, zu einem Liebesaffekt 
entziinde, der, ohne sich des Motivs der Fortpflanzung bewudt zu werden, 
zur treibenden Kraft wird, bedarf es normaler Gefuhlsreaktioncn. Wir 
haben jedoch bereits oben gezeigt, dad das Gefiihlsleben der Homo- 
sexuellen nicht nur auf sexuellem Gebiete, sondern auch in vielen anderen 
Beziehungen Abvveichungen vom Normalen aufweist. Zu diesen gehort 
zweifellos die Leichtigkeit, mit der sich ganz indifferente Gegenstande und 
HandJungen mit sex\iellen Gefiihlen assoziieren konnen und die Festig - 
keif, die diese Assoziationen stets auszeichnet. Fur die damit Behafteten 
wird eine solche Assoziation zur Zwangsvorstellung. Die Homosexualitat 
erscheint deranach in der Psyche als jxithologische Gewohnheit und ge- 
hdrt als solche in die grode Gruppe jener verschiedenartigen, merk- 
wiirdigen und scheinbar unverstandlichen psychischen Zusammenhange, 
die auf dem Neuropathen als etwas Gegebenes, Unveranderliches, 
Imperatives lasten und ein Gebaren desselben veranlassen, das der 
Laienmund so gerne leichthin als ,,verriickt‘* bezeichnet. Wir verstehen 
es, wenn der Kranke, dieses inneren Mechanismus unkundig, in seiner 
korperlichen Organisation die Ursache fiir diesen abnormen Zusammen- 
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hang sucht, ohne sich dariiber klar zu werden, daB nur die krank- 
hafte Reaktionsweise des Zentralnervensystems dan heredMr Vber- 
kommene ist , auf dessert Boden die psychopathologische Gewohnheit erst 
erwdchst. 

Wenn wir beriicksichtigen, daB die erworbene Homosexualitat 
und Bisexualitat als Erfahrungstatsachen keinem Zweifel unterliegen, 
wahrend das Angeborensein einer homasexuellen Anlage erst exakt 
bewiesen werden miiBte, so fragt es sich, ob wir nicht ungeachtet der 
Versuche und Befunde Steinachs denjenigen recht geben miissen, 
die den psychischen Mechanismus bei der Homosexualitat und den 
pathol ogisc hen Fetischismus fur identisch erklaren. Die auBerordent- 
liche Verwandtschaft beider Zustande springt in die Augen; beide setzen 
eine neuropathische oder psychopat hische Entartung voraus, beide 
ein Erlebnis, ja der Urning selbst hat einen solchen Markstein stets 
in der Entwicklungsgeschichte seiner Libido zu verzeichnen, nur daB 
er dasselbe anders interpretiert a)s der Fetischist, bei dem eine phy- 
siologische Grundlage fur die Vorstellung zwischen Gegenstand und 
sexueller Wollust ab ovo als ganz absurd erscheint. Fiir den Lining ist 
der Augenblick, in dem er horaosexuelle Wollust fiihlt, eine Erleuchtung, 
eine Aufklarung iiber sein ureigenstes, psychisches Sein und die Be- 
fricdigung und Beruhigung, die, nachdem ihm die Moglichkeit eines 
Abreagierens mit seinem Geschlechtsgenossen moglich war, den Urning 
erfiillt, wie den Heterosexuellen nach einer normalen Kohabitation, 
uberzeugt ihn felsenfest, daB er eben den fiir ihn einzig natiirlichen und 
Gesundheit bringenden sexuellen Akt vollzogen hat. Es ist dies das¬ 
selbe erlosende befreiende Gefiihl, das den Fetischisten nach dcr Her- 
beifuhrung eines besonderen Aktes oder einer bestimmten Situation 
erleichtert, im Gegensatz zu dem normalen Geschlechtsverkehr, welcher 
als masturbatorischer Akt erscheint, der einen Zustand reizbarer 
Schwache und peinlichen Unbehagens zurucklaBt. Der Unterschied 
zwischen normaler Kohabitation und Onanie in ihrer Wirkung und ihren 
Folgen auf den Organismus ist sicher nur im Laienglauben ein phy- 
sisch bedingter. Wie vollstdudig unabhdngig von der Befriedigung der 
Wollust der physische Vorgang dvr Zeugung , respektive der Konzeplion 
ist , beweist am beaten die Tatsache eines genujSlosen sexuellen Verkehrs 
mit denselben Folgen fiir die Fortpflanzung wie ein genupvoller. Der 
Homosexuelle irrt daher, wenn er den genuBbringenden Akt fiir den 
natiirlichen, den genuBlosen heterosexuellen fiir einen widernatiirlichen 
halt. Wenn Stekel in einer seiner umfangreichen Darstellungen der 
sexuellen Abnormitaten Hebbels Wort von ,,der Tugend“, die weiter 
nichts als Gesundheit sei, einem seiner Kapitel im Motto voranstellt, 
so enthiillt sich diese Wahrheit am deutlichsten in jenen Erscheinungen 
des Seelenlebens, welche die Spuren eines phylogenetischen Gedachtnisses, 
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die von den Vorfahren uberkommene Disposition, bestimmte Wahr- 
nehraungen mit angenehmen, andere mit unangenehmen Gefiihlen zu 
assoziieren, nicht geerbt haben. Psychische Gesundheit ist der Voll- 
besitz alter ererbten Anlagen und Tendenzen, die dem Begriff des Guten 
ihre Entstehung verdankten. Bei der Homosexualitat liegt aber em 
Zusland psychischer EntwicIdimgshemrnung vor, allerdings nicht in jener 
Bedeutung, fiir welche dieser Name gewohnlich in Anspruch genommen 
wird. Es ist keine Frage, daB auch psychische Monstra per defectum 
und per excessum auf die Welt kornmen, ich meine damit solche see- 
lische Beschaffenheiten, bei denen ercrbte Triebrichtungen fehlen oder 
neue manifest werden. Beweiskraftige Beispiele fur dieses Vorkommnis 
bietet das groBe Heer der Neuro- und Psychopathien. Ich erinnere 
nur an die abnorme Schwache der Entwicklung des Selbstcrhaltungs- 
triebes oder der Mutterliebe, der starksten Triebregungen, deren Irn- 
pulse im Zentrum des Denkens und Handelns einer normalen Person- 
lichkeit stehen. So gelangten wir dazu, in der Homosexualitat einen 
angeborenen psychischen Defektzustand zu erblicken, dessen patho- 
logischer Charakter durch das Fehlen von die Fortpflanzung des In- 
dividuums bedingenden und unterhaltenden Gefiihlen sich zu erkennen 
gibt. Wir konnen jedoch eine solche Definition der Homosexualitat 
nur unter gewissen Einschrankungen gelten lassen. Es ist kaum vor- 
stellbar, daB Eigenschaften der Seele, die sich erst im Einzeldasein 
durch die Eimvirkungen der AuBenwelt herausbilden, fertig und un- 
veranderlich, von friiheren Geschlechtern fortgeerbt und darum ange- 
boren sein sollten. Es kann sich daher nur um die neuropaikische Anlagt 
kanddn , die lcongenitalen Ursprung# ist , wahrend die Kniipfung der 
Assoziation zwischen der Wahrnehmung einer Person desselben GJe- 
schlechts und einem sexuellen Wollustgefiihl erst ein Erwerb der er- 
lebenden Psyche selbst ist. Wir konnen daher wohl am zutreffendsten 
sagen, daB die ererbte Anlage die Leichtigkeit und Festigkeit einer sonst 
unmoglichen Assoziation begriinde. 

Wenn es feststeht, ja von Homosexuellen auch in der iiberwie- 
genden Mehrzahl der Falle zugegeben wird, daB unter dem fortgesetzten 
EinfluB masturbatorischer Exzesse die perverse Gefuhisrichtung sich 
entwickelt hat, respektive erwacht ist, indem bei pathologisch ge- 
steigerter Lebhaftigkeit der Phantasie, die die Wollust bis zum Orgas- 
mus bringt, eine einmal vollzogene Assoziation zwischen dieser und einer 
Wahrnehmung, im Geiste sich stets reproduziert, und dadurch fixiert 
wird — ein auch fiir den heterosexuellen Neuropathen ganz typischer 
Vorgang, der Schliissel fiir den Zwang des fetischistischen Zaubers -— 
dann liegen die einzelnen Faktoren fiir das Zustandekommen 
der homosexueUen Zwangsvorstellung , wofiir wir die angebiiche kon- 
genitale Perversion odor Inversion erklaren miissen, so sehr am Tage, 
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daB wir der Hormone oder sonst irgendwelcher rein somatischer Ursachen 
zu ihrer Erklarung entraten konnen. 

Die Befunde Steinuchs an den feminisierten Mannchen von Ratten 
und Meerschweinchen, die vor der Geschlechtsreife kastriert worden 
waren, beweisen fur die Frage der angeborenen Sexualitat nicht das 
mindestc. Denn selbst zugegeben, daB die Deutung Steinachs richtig 
ist. daB die Mannchen nach ihrer sexuellen Metamorphose wirklich 
sich als Weibchen gefiihlt hatten und von ihrer Umgebung auch als 
solche betrachtet wurden, daB das Hochhalten des Schwanzes wirklich 
ein sexueller Reflex gewesen ist, daB der gurgelnde Laut der in Mann¬ 
chen verwandelten Weibchen wirklich der Mannerstirame dieser Tiere 
entspricht, bei dem Urning liegen doch die Dinge ganz anders. Der Ur- 
ning ist kein sexuell ,,umgestimmtes Geschopf“ in dem Sinne, daB ihm 
die Generationsorgane vor der Pubertat genommen und diejenigen 
andersgeschlechtlicher Individuen eingepflanzt wurden, sondern die 
ganze xibrige Korperbildung entspricht durchaus seinen Generations- 
organen. Bei den in ihrer Kindheit ,,sexuell Umgestimmten“ verhalt 
es sich jedoch ganz anders. Ebenso vie an den vor der Geschlechtsreife 
kastrierten Menschen alle auBeren Geschlechtsmerkmale nicht zur Ent- 
wicklung gelangen, so ist dies auch bei den Tieren der Fall, ja die Mann¬ 
chen mit eingepflanzten Ovaricn werden, wie Steinach anfiihrt, auch 
in ihrer auBeren Gestaltung Weibchen, wahrend der Korperbau der 
kastrierten Weibchen mit implantierten Hoden einen mannlichen 
Charakter erhalt. Die gegenseitige Beurteilung dieser sexuell ,,um- 
gestimmten“ Tiere durch ihre Genossen, die sich in demselben Kafig 
aufhalten, geschieht natiirlich nach ihrem auBeren Habitus. Durch 
diese Behandlung entweder als Mannchen seitens der Weibchen oder 
als Weibchen seitens der Mannchen gelangt das geschlechtlich ,,um- 
gestimmte“ Geschopf durch cinen SchluBprozeB, dieser auch der ein- 
fachsten Psyche eigentiimlichen Grundfunktion, zu einer Anschauung 
von seiner sexuellen Personlichkeit. Seine Umgebung suggeriert ihm 
dieses Benmfftsein. Aus diesem Grunde erscheint es nur natiirlich, weim 
das Tier in seinem Wesen, in den Ausdrucksbewegungen seiner Trieb- 
regungen als Angehoriger desjenigen Geschlechtes reagiert, zu dem es 
von seinen Nachbartieren gestellt vird. Nicht die Hormone haben die 
psychische Sexualitat umgestimmt, respektive deren urspriingliche 
Entwicklung gehemmt und verschoben, sondern der Einjlufi von aufien 
ouf die Seele dieser Tiere ist fiir die Uberzeugung, die dieselben von 
ihrem Geschlecht sich gebildet haben, bestimmend gewesen. Ein Tier 
verfahrt mit dem an deren a her nach seinen auBeren Geschlechtsmerk- 
malen. 

Wenn es also keinem Zweifel unterliegt, daB, wie die Experimente 
Steinachs gezeigt haben, die Pubertatsdruse mit dem auBerenGeschlechts- 
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eharakter in einer Beziehung steht, wenn rnit der Entfemung der Ge- 
nerationsorgane vor der Pubertat ein Geschlechtstrieb, sexuelle Wollust 
nie gefiihlt wird, so ist dennoch nicht der geringste Beweis dafiir er- 
bracht, dab Selcrete der PuberUitsdrusen imstande ivdren , die Richtung 
der Wollust zu bestimmen , es ware dies irn Gegenteil eine mit den Erfah- 
rungen des gesunden wie des kranken Hirnlebens nicht vereinbare Tat- 
sache. Die homosexuelle Libido entspringt aus einem cdlgemeinen jxi- 
Ihologischen Mechanismus der Seele , nur dieser und nicht jene ist ange- 
boren. 

Es kann daher nie einer Operation gelingen, die Homosexualitat 
zu heilen und aus der Welt zu schaffen. Die einzige Mogiichkeit, die 
homosexuelle Zwangsvorstellung zuritckzudrangen oder gar zu beseitigen, 
bleibt der Suggestionstherapie vorbehalten, durch deren kunstgerechte 
und wissenschaftlich vertiefte Anwendung weitere Erfolge, vielleicht 
gar ira Sinne von sexuellen „Umzuchtungen‘ t nach dem von v. Schrenck- 
Sotzing eingeschlagenen Verfahren zu erwarten wiiren. 
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(Aus clem logopadischen Ambulatorium im Gamisonspitai Nr. 1 in Wien 
[Vorstand: Dozent Dr. Emil Froschels].) 

Die herrschenden Ansichlen fiber das Wesen des Stotterns. 

Kritisches Refer at. 

Von 

Emil Froschels. 

fEingegangen am 2. Juli 1923.) 

Ich will mich bemuhen, numnehr auch auf dem Wege genauer 
Besprechung und Sichtung der neuen Literatur uber „das Stottem“ 
zur Klarung der Frage beizutragen, ob das Cbel als ein vom Willen 
unabhangiger Krampfzustand, also im Wesen eine motorische Storung, 
oder als Assoziations- bzw. assoziative Storung im Sinne Hoepfners 
aufzufassen ist. Zu diesem Zwecke werde ich bis in das Jahr 1910 zu- 
riickgreifen, obwohl ich 1916 die Abhandlung ,,t)ber den derzeitigen 
Stand der Frage des Stotterns 4c verdffentlicht habe. Da es sich aber 
dort um kein kritisches Sammelreferat gehandelt hat, wurde nicht jede 
Publikation iiber unser Thema erwahnt; deshalb soil hier von einer 
friiheren Zeit, als der des Erscheinens dieser meiner Arbeit ausgegangen 
werden, zumal es mir jetzt darauf ankommt, dem Leser eine objektive 
Stellungnahme, die doeh nur durch Einweihung in die gesamte Lite¬ 
ratur erreicht werden kann, zu ermoglichen. In nocli weitere Vergangen- 
heit zuriickzugehen, erscheint mir nicht notwendig, da, was am Ende 
des letzten und zu Beginn dieses Jahrhunderts zu unserem Thema ge- 
leistet worden ist ( Klencke, Kupmaul , H. Gutzmann , Cohen , Denhardt), 
noch heute von einzelnen Forschern vertreten wird; die friihere Ge- 
schichte der Stotterforschung aber zu besprechen, darf ich mir ersparen, 
weil, was ihr angehort, eben nur mehr historisches Intercsse bean- 
spruchen darf, ohne vom Standpunkte der heutigen medizinischen und 
psychologischen Wissenschaft aus noch mit Nutzen verwertet werden 
zu kdnnen. 

Ich gebrauche den Ausdruck ,,Stottern‘ f , obwohl, wie Stem schon 
1908 gesagt hat, ,,es ein Sammelbegriff fur verschiedene nervose Er- 
krankungsformen der Sprache ist“, obwohl er nichts iiber die Ent- 
stehung des Ubels aussagt und Hoepjner den m. E. zutreffenden Namen 
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„assoziative Aphasie" dafiir gepragt hat ; denn ich will hier das pro und 
contra der verschiedenen Meinungen darstellen und deshalb nicht von 
vornherein die Hoepfner sche Bezeichnung, die eine der Meinungen 
birgt, anwenden. 

Ich wahle den Vorgang, daB ich vorerst die Abhandlungen der 
einzelnen Autoren nach ihrer Entstehungszeit bespreche und erst dann 
versuche, sie nach gemeinsamen Ansichten iiber das Wesen des t)bels 
zu vereinigen, urn schlieBlich den Wert dieser Ansichten zu beurteilen. 

Hugo Stern 1 ) auBert sich in einem kurzen Vortrage dahin, daB 
beira Stottern entweder „die Intensitat der Wirkung der verschie¬ 
denen Muskeln nicht richtig abgetont ist“ oder ,,im kontemporaren 
Ablauf der Muskelaktionen oder in deren Sukzession wesentliche Sto- 
rungen eintreten“, ohne an dieser Stelle dem Kern des Obels naher zu 
treten. Hermann Gutzmann , mit der Neuausgabe von Kufimauls 2 ) 
,,Storungen der Sprache“ betraut, betont ausdriicklich, daB die alte 
Definition Kupmauls , das Stottern sei eine spastische Koordinations- 
neurose, herriihrend von einer reizbaren Schwache des Silbenkoordi- 
nationsapparates, noch immer zu Recht bestehe, deutet das Stottern 
demnach als eine Stoning ira motorischen Ausfuhrungsmechanismus 
der Silben. Ebenso auBert er sich in den ,,Dysarthrischen Sprach- 
storungen“ 3 ). 

IniAnschluB an Gutzmann liiBt Villiger*) das Stottern in zahlreichen 
Fallen aus dem beim kleinen Kinde anfanglich nicht selten vorhandenen 
,.MiBverhaltnis zwischen Sprechenwolien und Sprechenkonnen“ ent- 
stehen. t)ber die Entwicklung des Leidens auBert er sich in recht un- 
klarer Weise: „Die einzelnen Krampfe, die sich (lurch das stete Haften- 
bleiben und Wiederholen in bestimmten Sprechmuskeln allmiililich 
ausgebildct haben, iiberwiegen jetzt bei weitera die Willensenergie des 
Kindes, und es ist nicht mehr imstande, das Stocken im Sprechen zu 
iiberwinden.“ Wie soil man das Auftreten der Krampfe begreifen^ 
Das stete Haftenbleiben usw. kann vielleicht eine Ab\v r ehrbewegung 
dagegen auslosen, aber doch keinen Krampf! Gleichzeitig mit Villigers 
Buch erscheinen die ersten V T eroffentlichungen Hoepjnem 5 ). ,,Die 
falschen Sprechbewegungen' 4 , sagt er, ,,sind nichts anderes als ,iiber- 
wertige' Bewegungen. Irgendwann hat der Stotterer eininal zum ersten 
Male Bewegungen kennen gelernt, die mehr oder weniger waren, als 
zur Hervorbringung eines geordneten Wortklanges notig war, und die 
geeignet. waren, ihn auf die Tatsaehe aufmerksam zu machen, daB 
man geneigt sein kann, in solehen ^liBlungenen* Bewegungen nicht 
nur Stucke gedachter Worte (id est: Wortklange) im Sinne eines be- 
sonders ungeschickten Versprechens zu schen, sondern daB man auch 
sich die Bewegung selbst vergegenwartigen kann als Lcistung von 
Muskelaktionen, die mit Beruhrungsempfindung von muskularen Wider- 
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Stan den und Zeitverlust verbunden ist . . . Fragt man, wie eine psy- 
chische Organisation beschaffen sein muB, um infolge eines Apper- 
zipierens solcher sprachlicher Ereignisse in den Zustand des ausgebil- 
deten Stotterns zu geraten, so ist zu antworten, daB hieraus allein die 
Ausbildung des Ubels nicht zu erklaren ist. Die Ausbildung datiert 
erst von da an, wo eine Beschamung, eine Erregung sich mit der Aus- 
fuhrung falscher Sprachbewegungen verbunden hat; . . . Die Erregung 
ist das erste Begieitmoment, das zur Deutung anregt . . . Ist dies ge- 
schehen, so liegt die Moglichkeit unendlich nahe, daB ein solches Zu- 
sammentreffen erinnert wird, wenn gewisse Elemente der Sprache 
(besonders die ,Buchstaben £ , die ahnliche Stelle des Sprechvorganges, 
der auszufiihren beabsichtigt ist) dem Sprechenden bezeichnen, wo 
das ,Ereignis‘ stattgefunden hat. Was soli nun ein Kind, das noch 
nicht abstrahieren kann, anderes tun, als sich im naivsten Sinne ,an- 
strengen‘, uni eine Wiederkehr des Ereignisses, das ihm einmal so 
unangenehm ist, zu vermeiden? Es tut das auch, und das Resultat 
ist, daB die Aussprache wiederum verdorben wird. DaB dieses zweit- 
malige Stottern der Beginn des dauernden Stotterns ist, liegt auf der 
Hand, denn das Kind denkt, die Storung miisse eine reelle sein, da sie 
ja auftritt, ,obw r ohl‘ es sich anstrenge . . . Die Bewegungen, die man 
beim ausgebildeten Stottern sieht, unterliegen dem Widen — sie hdren 
mit der Unterbrechung des Widens, zu sprechen, sofort auf . . . Krampfe 
(hingegen) sind ein fur allemal Dauerkontraktionen, die vom Widen 
unabhangig sind.“ Eine nicht nur in praktischer, sondern auch in 
theoretischer Beziehung sehr beachtenswerte Studie ist Hoepfners 
Abhandlung „Ober die Disposition der Stottererpsyche zu asozialer 
Entwicklung“ 6 ). Das gesetzmaBig gestort ausgesprochene Wort ist 
psychologisch entwertet und fiir den ,,Denkvorgang“ schwer zu ge- 
brauchen, da der Patient an einer solchen Klippe leicht in die Storungs- 
vorstedung hineingerat, also vom auszusprechenden Gedanken abge- 
lenkt wird. Vermeidet er aber das betreffende Wort, so besteht die 
Gefahr, daB der Gedanke verbogen wird. (Es sei mir gestattet, hier 
eine noch unveroffentlichte Beobachtung einzuflechten. Ein 60jah- 
riger Stotterer gebrauchte immer wieder das Flickwort ,,natiirlich“, 
uni ein Steckenbleiben zu verbergen. Es war nun manchmal deutlich 
zu erkennen, wie er, um das .,naturlich“ zu motivieren, etwas ganz 
anderes ausfiihrte, als er urspriinglich beabsichtigt hatte und gele- 
gentlich sogar gerade das Gi^genteil davon bewies, was er behauptet 
hatte.) Aus Hoepfners Publikation sei ferner folgender Satz zitiert. 
,,In dem MaBe, wie ein Mensch bestandig auf seine Worte in einer dem 
Zuhorer moglichst geheimzuhaltenden Weise achtet, in dem gleiclien 
MaBe kann er nicht die soziale und ethische Tragw’eite und Bestimmtheit 
seiner Worte abwagen und auch nicht in selbstloser Weise die Neigung 
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anderer unterstiitzen, ein Gesprach dem Interesse am Inhalte, dem 
Werte des Thomas gern&B auszudehnen“. Diese Andeutungen raogen 
geniigcn; man erkennt, da6 Stottem von der Wahrhaftigkoit fort zu 
einem verlogenen und damit asozialen Standpunkt fiihren kann; be- 
denkt man noch, daB Stotterer sich schlieBlich aus begreiflichen Griinden 
von der Au Ben welt abschlieBen, so ist die soziale Gefahr, die das 
Cbel zeitigt, geniigend beleuchtet. Hoepfners Monographic „Stottern 
als assoziative Aphasie“ 7 ) habe ich in meinem kurz danach erschienenen 
Lehrbuch der Sprachheilkunde 9 ) in folgender Weise besprochen*): 

,,Nunmehr miissen wir auf die kiirzlich erschienene Arbeit Hoepf- 
ners eingehen, der sich bemiiht, den Beweis zu erbringen, daB die krampf- 
haften Erscheinungen des ausgebildeten Stotterers unter dem EinfluB 
eines krankhaften BewuBtseins aus den Silbenwiederholungen des be- 
ginnenden Stotterers entstehen. Der Aufsatz beginnt mit der Erklarung 
der Silbenwiederholung zu Anfang des Stotterns. Der Autor fiilirt sie 
auf einen doppelten Reiz zuriick, der den motorischen Sprachapparat 
gleichzeitig trifft. (Die ausflihrliche Erklarung moge man im Original 
nachlesen.) Die daraus resultierende Bewegung sei eine ataktische, 
wie man sie z. B. bei dem gehenlernenden Kinde findet, das noch nicht 
imstande ist, alle vom Gehirn ausgehenden gleichzeitigen Reize zu 
eincr zweckmaBigen einheitlichen Handlung zu verwertcn. Wenn wir 
dem Autor auch darin nicht folgen konnen, daB er eine so weitgehende 
Ubereinstimmung zwischen den ataktischen Gehversuchen und der 
Silbenwiederholung aufstellt, so halten wir doch diese Frage fur keines- 
wegs ausschlaggebend und stimmen insofern mit ihm liberein, als wir 
die primare Sprachstorung des stotternden Kindes nicht mit dem 
Worte ,Krampf‘ belegt wissen wollen. Denn bei unserer Beobach- 
tung von beginnendem Stottern haben wir uns des Eindruckes 
nicht erwehren konnen, daB die Bewegungsstbrungen mit dem, was 
man unter klonischem Krampf versteht, nicht zu identifizieren ist. 
Der Annahme Hoepfner s jedoch, daB ,die Bewegungsanomalien not- 
w r endig zu einem AnstoB dafiir werden, daB das Kind einerseits eine 
Summe rein egozentrischer Reflexionen (Gedanken iiber die eigene 
Sprachart — Anmerkung des Verfassers) bildet und anderseits natur- 
gemaB auch bei seinen Ejekten (sozialen Genossen) nicht ebon allzu- 


*) Als Vorstudie zu clieseni Werke Hwpfner?, ist seine Schrift .,Psychologisches 
iilK?r Stottem und Spreehen, zu^leicli ein Beitrag zur Aphasiefrage“ 8 ) aufzufassen. 
Hier wird vor allem naehgewiesen. daB es fiir den normalen Sprecher eine Sprech- 
ljewegung als BewuBt«einsbestandteil eigentlich gar nicht gibt, vielmehr nur das 
BewuBtsein fiir das begriffliche Resultat der Bewegungen. Deshalb ist das Auf- 
treten eines SprechbewegungsbewuBtseins innerhalb des Denk-Spreelivorganges, 
wie das bei in Stottern der Fall ist, eine Storung im gedanklichen ( Jetrielie, eine 
assoziative Abnormitat. 
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viel Aufmunterung findet, denselben seine diesbezuglichen Reflexionen 
mitzuteilen, mussen wir voll und ganz beipflichten.* Dann legt sich 
Hoepjner die Frage vor: ,Da man aus Anamnesen weiB, daft sehr haufig 
aus dem rein wiederholenden ataktischen Sprechen ein dauerndes und 
speziflsches Stottern entstanden ist: ist die Fahigkeit, den fraglichen 
Vorgang zu erinnern, hierfiir allein verantwortlich zu machen oder ist 
noch nach einer anderen Erklarung zu suchen, ist eine materielle Ur- 
sache, ein Leitungsdefekt als Grund anzunehmen? 4 

Einerseits sucht er nun darzulegen, daB eine solche Leitungsano- 
malie nach unserem heutigen neurologischen Denken sich nicht beweisen 
laBt. Anderseits sagt er, es sei unter Annahme einer ganz besonders 
gearteten Seele inoglich, daB sich das BewuBtsein etabliert, daB bei der 
primaren Bewegungsstdrung Druck, Muskelarbeit und Anstrengung 
vorhanden war. Dadurch kommt es nun eben unter Beriicksichtigung 
des noch spater zu definierenden Seelenzustandes zu besonderem Auf- 
merken auf das Aussprechen und zu einem Bediirfnis des Individuums, 
sich dabei anzustrengen; infolgedessen tritt allmahlich der Wert der 
Wortbedeutung gegeniiber den Bewegungsvorstellungen zuriick (,psy- 
chologische Entwertung des Wortes 4 ). Er w'endet sich dann gegen die 
Psychoanalytiker, die durch Affekte (die er als solche beim Stottern zu- 
gibt) Krampfe entstehen lassen, und sucht auf Grund der Kassowi /zschen 
Lehre von den biologischen Vorgangen in den Nerven darzutun, daB auf 
diese Weise Dauerkontraktionen von der Dauer eines Krampfes, aber kein 
Krarnpf entstehen konne. An der Hand seiner Erfahrung weist Hoepfner 
auf die psychischen Abnormitaten bin, die den Stotterern eigen sind, 
und sagt, daB die Erinnerungssicherheit, die Funktionssicherheit und 
die Widerstandskraft gegen Schadigungen, nach Kauri die drei Potenzen 
des SelbstbewuBtseins, in alien Fallen geschiidigt sind. Hie Folge da- 
von sei die Ausbildung eines StorungsbewuBtseins. Auf dieser Basis 
wird die Vorstellung der gestorten Bewegung, die unter normalen Ver- 
haltnissen, z. B. beim Verspreehen, nicht zu BewuBtsein kommt, da 
geniigend eingelernte Bewegungen physiologischerweise ihren Vorstel- 
lungscharakter verlieren, wieder bewuBt. Das Hineinspielen von Be- 
wegungsvorstellungen in Bewegungen, die automatisch ablaufen sollten, 
wirkt sicherlich storend. Achten wir z. B. beim Gehen auf jeden Schritt, 
so werden wir bestimmt ungeschickter gehen und langsamer vorwarts 
kommen. So wird aueli der Stotterer durch seine Reflexionen seine 
Sprachbewegungen nur mehr hernmen und durch das BewuBtsein 
der zur Bewegung gehdrigen Anstrengung immer kriiftigere, falsehe, 
krarnpf art igere Sprachbew r egungen ausfiihren. So sei es auch zu erklaren, 
warura die Patienten, wenn sie keinen AnlaB haben an ein recht sorg- 
faltiges Sprechen zu denken, sehr gut von der Stelle kommen. Unter 
Beriicksichtigung der Schadigung der gesamten Sprechvorstellung, 
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der gesamten sprachlichen Koordination schlilgt der Autor fur das 
Stottern den Namen „assoziative Aphasie“ vor. 

Das ist in kurzen Satzen der Inhalt der interessanten Arbeit Hoepf- 
ners. lt 

Frank 10 ), der bekannte Vertreter der psychoanalytischen Schule, 
bezeichnet das Stottern als Psychoneurose, die im Gegensatz zur 
Psychose durch ungestorten Intellekt ausgezeichnet ist. Hier liegt 
ein wich tiger Gegensatz gegen Hoepfners und auch gegen Froschels' 
Ansicht. Nach Frank sind es Schreckerlebnisse, welche bekanntlich nach 
der psychoanalytischen Theorie oft sofort unterbewuBt werden, die bei 
empfanglichen (disponierten) Individuen Stottern auslosen. Darin 
stimmt er mit Steckel iiberein und ebenso in der Deutung der allinah- 
lichen Steigerung der Sprachstorung als Folge immer neuen Auftretens 
von Angstzustanden, die nichts anderes sind, als die ins UnbewuBte 
gedrangten Affekte der Schreckerlebnisse. Ich will hier mit besonderem 
Nachdruck auj eine wesentliche Different: zwischen den Psychoanaly- 
tikern uberhaupt und Hoepfner- Froschels hinweisen. Sie besteht nicht 
etvva so sehr in der Verschiedenheit der angenommenen primaren aus- 
losenden Ursache, denn auch Schreckerlebnisse werden von den beiden 
zuletzt gcnannten Autoren in der Atiologie des Stotterns beriicksichtigt, 
wenn sie auch in der Regel das primum movens die mangelhafte Cber- 
einstimmung zwischen Spreehwillen und Sprechmaterial sein lassen; 
eine w'esentliche Differenz besteht vielmehr darin, daB die beiden dem 
Willen fiir die Entwicklung, man konnte besser sagen Ausbildung des 
Leidens eine ausschlaggebende Rolle zuschreiben, wahrend die Ana- 
lytiker den Kranken in jedem Stadium den willenlosen Spielball seiner 
psychischen — nota bene unbewuBten — Zustande sein lassen. Dafiir 
ist auch Laubi 11 ) ein Beispiel, der jedoch das Verdienst hat, a. a. S. das 
Unw'ahrscheinliche der Gutzmannschen Annahme, daB durch ein MiB- 
verhaltnis zwischen Wollen und Konnen Krampfe entstehen, nach- 
driicklich hervorgehoben zu haben. 

In der ,,Logopadie“ erklart Froschels seine Gbereinstimmung mit 
Hoepfner, die besonders aus der Beobachtung verschiedener Entwiek- 
lungsstufen des Stotterns hervorgegangen ist. Er spricht immer nur 
von ,,krampfartigen Bewegungen,“ nicht von Krampfen, wo er vom 
Stottern redet. DaB bei fortgeschrittenem Leiden auch die langsamc 
Ausatmung, wenn der Patient nicht spricht, nicht gelingt, hebt er als 
ein Symptom her vor, das die ,, Koordinations neurosen 4 ‘-Lehre erst er- 
klaren mlisse. Er betont den EinfluB des Widens auf das Symptomenbild 
und stiitzt sich besonders auf die embolophrasischen Laute und Worte, 
die, in das Bild des entwickelten Stotterns eingewoben, wohl von nie- 
mand als ,.Krampfe“ bezeichnet werden konnen! Das Nachfolgen 
des ersten Auftretens der von der Kufhnaul-Gutzmannschule tonische 
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Krampfe benannten Symptome auf das Silbenwiederholen ist, vie der 
Autor zeigt, ein deutlicher Hinweis darauf, daB der ,,tonische Krampf*‘ 
nichts anderes vorstellt, als die Bemiihung, den „klonischen“ zu ver- 
meiden. Dieses aber ist nichts anderes, als das Zeichen einer gestorten 
oder erschwerten Wortfindung, einerlei ob Ungeiibtheit — wie beim 
Sprechanfanger — oder Trauma oder schwachende Krankheit die aus- 
losende Ursache ist. 

Am Deutschen Neurologentage 1913 hielt Tromner l2 ) einen Vortrag 
iiber das Stottern, in dem er es als Zwangsneurose bezeichnet, ebenso wie 
es der Tic ist. Es entsteht nach seiner Meinung auf dem Boden neuro- 
pathischer Belastung, wenn zu ibr exogene Ursachen, und zwar gehirn- 
schwachende Momente, wie Infektionskrankheiten, Traumen, korper- 
liche Ermiidung oder Schreck und psychische Infektion hinzutreten. 
Es beruht auf einer psychomotorischen Hemmung. 

Einen Fall von auBerordentlich lebhaften Mitbewegungen bei ge- 
hemmter Sprache beschreibt Benedek 13 ); er ist der Meinung, daB es 
sich um ein noch nicht bekanntes Krankheitsbild handle, da er das 
starke Uberwiegen der Mitbewegungen im ubrigen Korper iiber den 
krampfartigen Erscheinungen in den Spreehmuskeln fiir nicht zum Be- 
griff Stottern passend halt. Ich kann mich dieser Meinung nicht an- 
schlieBen; jedenfalls aber diirfte die deskriptiv sehr genaue und interes- 
sante Mitteilung die Wesensfrage kaum aufhellen. 

Henz 14 ) befaBt sich in einem Kapitel seines Buches mit den Ursachen 
des Stotterns, geht aber nur auf die des ersten Beginnes ein und ist 
hier mit Hoepfner in Ubereinstimmung. Wesentlich eingehender ist 
das Thema bei Scripture 15 ) behandelt, der cine angstliche und in ge- 
wissem Sinne weltfluchtige Veranlagung fiir das Auftauchen des Sprach- 
fehlers verantwortlich macht. Nennt er die abnormen Bewegungen auch 
Krampfe, so spricht er doch da von, daB die Patienten diese Bewegungen 
machen , woraus wohl der SchluB erlaubt ist, daB er nicht an ihre Un- 
abhangigkeit vom Willen glaubt. Die auslosende Ursache ist meist 
Schreck. Wie ein solehes Ereignis den Stotteranfall auslost, diese Frage 
wird von S. nicht beantwortet. Er unterscheidet drei Formen oder 
Entwicklungsstufen: 1. einfache Gewohnheit, wenn nach Schreck das 
lndividuum sich selbst als unkoordinierte Sprechbewegungen ausfiihrend 
ertappt und sich nun anstrengt , um sie zu vermeiden. 2. Bald wird es 
zum Gegenstand des Spottes, Furcht vor dem Reden ist die Folge und 
die Erinnerung an friiheres Versagen verwirrt seinen Geisteszustand. 
Es tritt eine Art geistiger Schwache zutage, nur weil der Patient von 
Furcht iibermannt ist, wenn er sich jemand gegeniiber auBern soil. 
Manchmal findet man als 3. Stadium ein Felilen der Sprechfurcht, 
eine Indifferenz gegen das Leiden. Nadoleczny 10 ) bringt in einer kurzen, 
sehr iibersichtlichen Monographic nichts Neues zu unserem Problem. 
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Froschels 11 ) geht in einer der Behandlung des Stotterns geltenden 
Abhandlung, in der er darauf hinweist, daB in fortgeschrittenen Etappen 
nur durch Einwirkung auf die Psyche Heilung erzielt werden kann, 
nochmals auf die Embolophrasien ein. „Betrachtet man die Mitbewe- 
gungen in den eigentlichen Sprechwerkzeugen genauer, so fallt auf, 
daB sie haufig Lautcharakter haben. Alle unsere Mundbewegungen 
aber sind geeignet, zu Lauten zu fiihren, wenn gleichzeitg Luft mit 
geniigender Starke ausgeatmet wird, weshalb zwischen den Mitbewe- 
gungen der Sprechmuskeln mit und denen ohne Lautcharakter kein 
prinzipieller Unterschied besteht. Auch embolische Worte (Flickworte) 
sind nichts anderes als Mitbewegungen mit Lautcharakter. Obwohl sich nun 
flir diese die Krampftheorie kaum mehr aufrechterhalten laBt, so ist 
doch die Unwillkurlichkeit, wenn auch unwahrscheinlich, so doch nicht 
auszuschlieBen. Wenn man jedoch erfahrt, daB manche Patienten im 
Larvieren dieser erubolischen Worte so geschickt sind, daB nur der Er- 
fahrene sie iiberhaupt noch findet, so wird die Unwillkurlichkeit wohl 
inehr als fraglich . . . Dasselbe muB folgerichtig fur die Mitbewegungen 
von Lautcharakter und auch fur die im iibrigen Korper geschlossen 
werden. Nun ware es notwendig, von einer eiiiheitlichen Deutung des 
gesamten Symptomenkomplexes Stottern abzusehen, wenn man die 
die auszusprechenden Laute selbst begleitenden Bewegungsstorungen 
als unwillkurliche Krampfe deuten wollte. Doch liegt dafiir kein Grund 
vor.“ An gleichem Orte erschien eine sehr beach te ns werte Arlxut 
K. C. Rothes 18 ) iiber Verlegenheitssprachstorungen, in der auf den ,,klo- 
nischen“ Charakter derartiger Episoden im Leben des Normalen hin- 
gewiesen und der Versuch gemacht wird, die Wort- oder Silbenwueder- 
holungen, die sich da zeigen, durch eine Unterbrechung der nervosen 
Zuleitung zu den Sprechwerkzeugen, hervorgerufen durch ein Pendeln 
der Aufmerksamkeit, zu erklaren. Die Analogie mit den Stotteranfalien 
des Sprechanfangers liegt klar zutage. 

Aronsohn 19 ) bekampft in einer unserem Thema gewidmeten Bro- 
schiire die Spasmentheorie und w r eist u. a. darauf hin, daB die ange- 
nommenen Krampfe des Zwerchfells und der Stirnmritze, trotzdem 
sie oft lange dauern, niemals das geringste Erstickungsgefiihl auslosen. 
Er erklart den Beginn der Sprachstorung als Folge der Angst vor Er- 
wachsenen, \vie sie besonders in temperamentvollen Kindern durch die 
Erziehung ausgelost wird. Denn man sieht sich veranlaBt, gerade ihnen 
den Erwachsenen als strengen Beobachter und Wachter hinzustellen. 
Die Furcht vor einzelnen Lauten und Worten ist eine sekundare Er- 
scheinung, die erst von der Umgebung verschuldet ist, wenn sie dem 
kleinen Stotterer einredet, dieser oder jener Laut- falle ihm schwer. 

Im Jahre 1913 setzt die energische Propagandatatigkeit K. C. 
Rothes 20 - 23 ) fur die Ausbildung der Lehrerschaft in der Physiologic 
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und Pathologic der Sprache und Stimme ein. In seinen Schriften stellt 
sich Rothe auf die Seite Froschels' und Hoepfners. Besonders hervor- 
hebenswert sind folgende Satze 22 ): ,,Der innige Kontakt zwischen 
Sprache und Denken und zwischen Denken und dem Ich, die so unend- 
Jich vielseitigen Beziehungen des Ich zur Umgebung liefern unendlich viele 
Quellen zur Beeinflussung, zur Ausgestaltung, Weiterbildung des (schon 
iiber das Anfangsstadiura ent-wickelten) Stotterns. Ich halte es fiir ebenso- 
gut moglich, dab auf dem Boden der so aufgerissenen Psyche nun 
Schreckneurosen, Verdrangungskomplexe usw. entstehen und mit Stot- 
tern verschmelzen, wie daB bereits vorhandene sich mit dem Stottern assi- 
milieren.“ 1914 erscheint das 9. Heft der Liebmanns chen Vorlesungen 26 ), 
das der psychischen Behandlung von Sprachstorungen gewidmet ist. 
Wenn Liebmann auch hier von einer Anderung seiner Meinung 
iiber das Wesen des Stotterns nicht spricht, so ist doch auffallend, 
dab er, der im 1. Heft seiner Vorlesungen noch an vom Willen unab- 
hangige Stotterbewegungen glaubt, hier auf jede Ubungstherapie 
verzichtet und nur in der psychischen Beeinflussung der Patienten 
den Weg zur Heilung sucht. In Araerika stehen einander besonders 
zwei Theorien iiber das ,,Stammering“ gegeniiber. Die eine leitet es 
von zentralen Defekten ab, jedoch nicht, wie Gutzmann , von solchen im 
zentralen Sprechbewegungsapparate, sondern von solchen geistiger 
und akustischer Art. Hier fiihren Bliimel und Makuen 27 ); jener glaubt 
an geistige Defekte, auf die durch Schreck entstandene Kongestionen 
so wirken, dab den Sprechwerkzeugen kein geordnet fliebendes Ma¬ 
terial zur Verfiigung steht; dieser denkt an Minderwertigkeit der Zellen 
im Horhirnc, wo die Wortklangbilder entstehen. Die zweite Theorie, 
von Fleischer und Tompkins 28 ) vertreten, ist, wenn auch keineswegs 
so ausfiihrlich erlautert und begrundet, in wesentlichen Ziigen mit der 
von Hoepfner und Froschels identisch. — Es darf hier wohl hervor- 
gehoben werden, dab die Amerikaner die deutsche Literatur fast vollig 
vernachlassigen. Mahon 29 ) spricht nur von psychischen Ursachen, die 
Stottern erzeugen, ohne Genaueres anzufuhren. Foy in Frankreich 30 ) 
halt das t)bel fiir eine Krankheit der Emotivitat, das er z. B. mit dem 
Erroten vergleicht, und empfichlt einen Apparat (Ductophon) fiir die 
Behandlung, mit dem der Kranke sich selbst den Rhythmus angibt, 
nach dem er spricht. In Hamburg entstanden, wie in Wien, Sonder- 
klassen fiir sprachkranke Schulkinder, w r oriiber Carrie 31 ) berichtet. 
Er entscheidet sich fiir keine der Ansichten uber die Grundursachen 
des Stotterns. 

Auch in Schweden ist die Logopadie nicht mehr ohne Vertreter. 
Ein sehr iibersichtliches Buch von Alfhild Tamm 32 ) beweist es; das 
Kapitel Stottern stellt die Meinungen einander gegeniiber, ohne dab die 
Autorin sich fiir eine von ihnen ganz entscheiden wiirde. 
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Eiiie Reihe von Schriften FroschcUP 3 ) gelten der Widerlegung der 
KupmauUGutzmann&chen Formel „spastische Koordinationsneurose“. 
Von gelegentlichen Beobachtungen primarer ,,physiologisclier“ Stotter- 
anfalle bei sonst normal sprechenden Kindern ausgehend, zeigt er, 
daft sie durch fehlende Worte, ja unfertige Gedanken verursacht waren; 
die Frage, ob sich auf Basis solcher „Ausfaliserscheinungen“ dauerndes 
Stottern entwickeln konne, wire! bejaht und iingstliche Selbstbeobach- 
tung sowie Hinlenken der Aufmerksamkeit des Kindes auf die ,,Spracli¬ 
st orung” dafiir verantwortlich gemacht. Auch die bloBe motorische 
Gewohnheit wirkt dabei unterstiitzend, da unsere Sprechwerkzeuge 
ihre Begabung zu raschem Funktionieren (speziell nach einem gewissen 
Typus) der Fahigkeit des raschen Angewohnens verdanken. Die primaren 
Stotterbewegungen sind nach F. s Erfahrung stets ,,klonisch”, d. h. 
sie bestehen aus Silbenwiederholungen. (F. vveist aus der Literatur 
nach. daB auch Stottern bei Aphasie, wie es zu Beginn oder wahrend der 
Riiekbildung von Aphasien auftritt, anfangs auch in Wiederholungen 
besteht, was von Gntzmann nicht beachtet wurde, als er das „apha- 
tische Stottern" zur Stiitze seiner Theorie heranziehen wollte.) Wenn 
das Kind dann die Wiederholungen vermeiden will, will es das mit 
motorischer Anstrengung erreichen ; in diesem Stadium bemerkt man 
bei scharfem Zuhoren und Zusehen, wie die PreBbew r egungen (sog. 
„tonische Krampfe") noch von Wiederholungsbewegungen durchsetzt 
sind. Mit graphischen Methoden weist Frosckels a. a. O. 34 ) nach, daB es 
auch Stottern bei einzelnen Lauten gibt, was gegen die Kuflmauhche 
Lehre von der reizbaren Schwache des Silbenkoordinationsapparates 
spricht. Besonders hervorhebenswert ist die Feststellung, daB bei 
Stottern niemals Nystagmus 35 ), also die klonische Form der Bewegung 
der fiuBeren Augenmuskeln vorkommt, w r ahrend sich sonst „klonische“ 
Mitbewegungen in alien willkiirlich beweglichen Muskelgruppen finden. 
Das erkliirt Froschels damit, daB man eben iiberall in solchen Muskeln 
einen ,,klonischen Krampf“ machen konne, nur nicht in den genannten 
Augenmuskeln: daraus wird die Abhangigkeit der Stotterbewegungen 
vom Willen erschlossen. Das Vorkommen von Embolophrasien wird 
als typisches Symptom des lunger bestehenden Leidens beschrieben 36 ), 30 ), 
und darauf verwiesen, wie unwahrscheinlich es ist, daB ein Krampf- 
leiden, je langer es besteht, um so kompliziertere Bewegungen erzeugt. 
Die Embolophrasien lassen sich zur Differentialdiagnose zwischen einem 
frischen traumatischen, wie es uns besonders oft der Krieg gezeigt hat, 
und einem alten Stottern verwenden 37 ). Die Abhandlung ,,liber trau- 
matische Spraehstorungen” 38 ) kann als Beweis dafiir gelten, daB der 
Autor nicht nur an psychogenes Entstehen des Dbels glaubt; sie be- 
schreibt das Vorkommen von positivem Babinski und einseitigen Re- 
flexsteigerungen bei traumatischen Stotterern. — Bei einem Manne, 
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der nur Silbenwiederholungen zeigte, wurde durch Faradisieren wahrend 
dieser Prozedur Pressen erzeugt, denn der Patient ivollte die Winder - 
holungen iiberwinden 40 )! 

Rothe* 1 ) bringt einen interessanten kasuistiselien Beitrag von mo¬ 
notoner Sprechart, den er zur Stiitze seiner Ansicht liber das Stottern 
verwendet. Derselbe Forscher, von dem psychischen Kern der Krank- 
heit iiberzeugt, empfiehlt die stoische Philosophic fur die Therapie 42 ). 
A. a. S. 43 ) bringt er den graphischen Nachweis, da6 das Ohr nicht 
immer imstande ist ,,Klonus und Tonus“ zu unterscheiden, und daB, 
wo man ,,tonischen Krampf“ vermutete, Bewegungen „klonischer“ 
Art vorlagen. 

Der Vollstandigkeit des Referats halber, keineswegs aber, um es 
als ebenbiirtig an die Seite der bisher besprochenen wissenschaftlichen 
Arbeiten zu stellen, sei Pasche7is**) Buch iiber Ursachen und Heilung 
des Stotterns erwahnt, das wohl, obwohl die Literatur an kurpfusche- 
rischen Beitragen nicht arm ist, ein Monstrum an Unwissenschaftlich- 
keit selbst im Kurpfuscherschrifttum darstellt. ,,Obgleich das Stottern 
nicht in das Gebiet derNervenkrankheiten gehort,“ so beginnt dieSchrift, 
die dann behauptet, Stottern und Stammeln seien miteinander verwandt. 
Satis! Aber muB es allzusehr wundernehmen, wenn Laien solches 
produzieren, wo ein Arzt, W. Sternberg**), das Stottern aus den Krank- 
heiten eliminiert wissen will, ,,weil es auch physiologisches Stottern 
gibt“ ?! Beide Schriften wurden von Froschels 45 ), 47 ) eingehend ge- 
wurdigt. 

Einen Beitrag zur Therapie des Leidens liefert L. Stein* s ). Er 
sttitzt sich auf die von Liebrnann und von Fr&schels hervorgehobenen 
Wesensahnlichkeiten zwischen Stottern und Poltern (Liebrnann: 
1. Heft, der Vorlesungen 49 ); Froschels : Uber das Wesen des Stot¬ 
terns). Er behandelt das Ubel mit silbenweisem Sprechen und legt Wert 
darauf, dab der Sprechapparat zwischen je 2 Silben wirklich zur Ruhe 
komme, damit in der Pause Zeit zur Befestigung des Gedankens gegeben 
ist. So bemiiht sich Stein, dem bei Patienten oft vorhandenen nicht 
genug prazisen Den ken und dem daraus sich ergebenden Schwanken 
zwischen den auszusprechenden Worten zu begegncn. 

Alexanders™) Versuch, sich ein Bild der Heilbarkeit veralteten 
Stotterns aus dem Erfolg einer nur 3—4 wochigen Therapie zu 
entwerfen, steht in der Literatur vereinzelt da. Rosenthal 51 ), der 
sich als Anhanger des Ilausdorfe rsohen Systems 62 ) bekennt und dessen 
Lehre, das Stottern sei durch ein ,,Auseinandertreten von Phonation 
und Artikulation" charakterisiert, vertritt, schlieBt sich bezuglich der 
Entwicklung des Stotterns Hoepjner-Froschels an, wenn er auch den 
ersten Beginn nicht ,,assoziativ“ erklart wissen will. Doch setzt er an 
Stelle dieses Erklarungsversuches nichts Brauchbares. Denn mit der 
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Vermutung f2.s, ,,daB es sich um eine partielle zeitliche Verbreiterung 
der motorischen Wirkungen der Sprachirapulse handelt, eine Tragheit 
der Sprachreflexe“ kann ich wenigstens nichts anfangen, da ich darin 
keinen klaren Gedanken finde. Die Therapie Hansd&r/ers besteht in 
der von Liebmann langst angewendeten Dehnung der stimmhaften 
und Absehwachung der artikulatorischen Teile der Rede. Mauthner 53 ) 
bestatigt die von Froschels beschriebenen Stadien in der Entwicklung 
und schlieBt sich ihm auch in der Auffassung des Leidens an, wahrend 
Stein 64 ) feststellt, daB bei beginnendem, scheinbar nicht traumatischem 
Stottern Erwachsener (das librigens zu den groBten Seltenheiten zahlt) 
das Pressen iiberaus bald auf das Wiederholen folgt. 

Froschels 55 ) behandelt in einer Monographic u. a. die Frage des 
Stotterns bei Aphasie und kommt zu dera Ergebnis, daB „erstens das 
Stottern, so wie beim Kinde, durch corticalen Ausfall entstehen kann, 
daB aber auch tiefer gelegene Stationen in der Sprachbahn daran Schuld 
tragen konnen und daB es endlich auch neben der Aphasie als neuro- 
tische Erscheinung einhergehen kann.“ In dieser Monographic findet 
man vieles, was aus der Literatur iiber Aphasie, die kind lie he Sprach- 
entwicklung und die dysarthrischen Sprachstorungen der Stoiter- 
forschung dienen kann. Das Buch ist aus der Absicht entstanden. 
die groBartigen Anregungen Arnold Picks 56 ) zu psychologischer Be- 
trachtungsart der Aphasien fur andere Sprachubel auszuntitzen. 
Doch sollen daraus nicht nur die Stottererforscher, sondern auch die 
Aphasieforscher, wenn das Buch seinem Zwecke entspricht, Nutzen 
ziehen. Denn alle Sprachstorungen gehoren zusammen\ Kennt man sie 
nicht alle , so kennt man keine genau. I miner mehr bricht sich auch in 
Neurologenkreisen die Erkenntnis Bahn, daB Stottern nicht auBerhalb 
der Gedankenkreise der Neurologen bleiben diirfe. Was aber in sonst 
vortrefflichen neurologischen Werken dariiber steht, ist oft recht mangel- 
haft, ja falsch [Bing 57 ) Veraguth 58 ) u. a.]. 

Schorsch 59 ) befvirwortet die Errichtung von Klassen fiir Sprach- 
gestorte auch in Berlin. Gbersichtliches iiber verschiedene bekannte 
Verfahren zur Heilung des Stotterns bringt Alfhild Tamm 60 ), eine 
kurze Aufzahlung der Gruizmanns chen und der Froschelsschen Ansicht 
ohne Entscheidung fiir eine von beiden Frenzel 61 ). Froschels 82 ) faBt 
seine Erfahrungen bei der Therapie von Kriegssprachgestorten in eine 
Monographic zusammen. Seyjjerth 63 ) bemiiht sich zu zeigen, daB Gutz- 
mann und Froschels an einander vorbei geredet haben. Froschels 64 ) 
stellt in seiner Entgegnung Zitate aus Gutzmami’s und seinen Schriften 
nebeneinander und zeigt, wie vollig unzulanglich die Seyfferthsche 
Arbeit ist. „So angenehrn,“ schlieBt er, ,,mir eine kritische Beleuchtung 
der Ansichten der Berliner und Wiener Schule wiire, die Sey/fertsche 
Abhandlung kann ich nicht als solche gelten lassen.“ 

Archlv fiir Psychiatric. Bel. 69. 3.3 
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Rothe 65 ) ergreift- neuerdings das Wort zu „padagogischen, didak- 
tischen und logopadischen Winken fiir Lchrer an Sonderklassen fur 
sprachkranke Kinder", Grete Lchner 66 ) bringt in gedriingter Ktirze 
die Erklarungsversuche des traumatisch bedingten Stottems der ver- 
schiedenen Schulen und einen kasuistischen Beitrag, der differential - 
diagnostische Schwierigkeiten bot 67 ), Nickel 68 ) stellt ebenfalls verschie- 
dene Meinungen liber das Stottern nebeneinander. A. Adler 69 ), der 
Schopfer der Individualpsychologie, erblickt den Kern des Leidens 
in einem Minderwertigkeitsgefiihl, das durch organische Minderwertig- 
keit bedingt und durch das BewuBtsein fixiert, zu Berauhungen, die 
Minderwertigkeit zu kompensieren (Anstrengungen beim Reden), aber 
auch zu ewig wiederkehrendem Versagen (Steckenbleiben) fuhrt. In der 
Enquete „Arbeit fiir Kriegsbeschadigte“ begutachtet Froschels 70 ) die 
Arbeit sfahigkeit der Sprachgestorten. Schick 71 ) liefert eine Uberpru- 
fung der von Froschels beschriebenen Stadien an einem groften Rranken- 
material. Froschels 72 ) studiert die verschiedenen Formen des „Klonus“ 
bei Stotterern und zeigt, daft auch in dieser Gruppe von Fehlbewegungen 
jede einzelne ganz bestimmten Entwicklungsstufen der Krankheit ent- 
spricht, wobei er sich bemuht, auch diese Symptome psychologisch 
zu erklaren und vor ailem den Anted, den der Wille an ihncn hat, zu 
beleuchten. Schlieftlich sind noch drei Beitrage Steins zu erwahnen. 
Der eine 73 ) ist der Frage gewidmet, wie weit ein zentraler organischer 
Defekt in einem beschriebenen Falle fiir das Stottern verantwortiich 
zu machen ist, der zweite 74 ) weist die Irrtumer nach, in denen sich 
Sternberg 75 ) befindet, der grofte Ahnlichkeit zwischen Stottern und 
Asthma festgestellt haben will; der dritte 76 ) betont den verderblichen 
Einfluft, den mail ausiibt, wenn man ein ^ataktisch” (Hoepfner) spre- 
chendes Kind die schlecht ausgeprochenen Worte so lange wiederholen 
laftt, bis ihm das BewuBtsein von ,,schweren Worten und Lauten“ auf- 
dammert. Emdcn 77 ) beschreibt Stottern nach Mangan-Vergiftung und 
vermutet, daft auch sonst hie und da organische Bedingungen fiir das 
Ubel bestehen. Clark 78 ) bespricht die Charakterbildung und Gbungs- 
therapie, die Stottern heilen kann und Vitek 79 ) empfiehlt das alt© Rosen- 
thal sche Verfahren, Hals und Ansatzrohr zu galvanisieren. (Vermutlich 
psychische Wirkung! Anm. d. Verf.)- Die letzte Erscheinung endlich 
ist eine groftartige Stuclie Hoepfner s 80 ) der nicht miide wird, die Funde 
seines feinen psyehologischen und klinischen Blickes gegen die me- 
chanistLsche Richtung (Kupfnaul usw.) in die Wagschale zu werfen. 

Das neueste Werk Hoepfners versuchte nichts Geringeres, als siimt- 
liche Stadien, die die Sprachstorung eines Stotterers durchliiuft, zu 
beschreiben und psychologisch zu beleuchten. Es kann meinerseits 
nur die Absicht bestehen, in wenigen Zeilen anzudeuten, was das in- 
haltsschwere Werk enthalt, urn den Leser zu genauem Studium desselben 
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anzuregen. Es gibt primare und sekundare ataktische Bewegungen, 
jene entbehren der zentralen Regulierung (z. B. Stolpem, Sprechver- 
suche kleiner Kinder), diese sind Differenzerscheinungen z wise hen 
alten eingeiibten (schwachbewuBten) und neuen (bewmBtseinshellen) 
WillkiirauBerungen. Die sekundaren sind immer zugleich eine mus- 
kuliire und eine sensorische Reaktion, sind entweder organischer oder 
nichtorganischer Art und soilen zum Unterschied von den primaren, 
die H. assoziative Ataxie nennt, dissoziative Ataxie heiBen. Was die 
Sprache betrifft, so tritt beim Ubergange zur Erwerbung eines reicheren 
Wortschatzes die prim, assoz. Ataxie auf, wobei sprachliche Atmung 
und Tonation noch ungestort sind. Daneben treten begreiflicherweise 
auch prim, dissoziative Ataxien auf. All diese Ataxien wirken in der 
Regel nicht chokierend und verschwinden mit fortschreitender Fixie- 
rung der scharfen Wortklangbilder. Manchmal aber dauern sie sehr 
lange, es treten Besehamungs- und Zomaffekte auf, die nach Wochen 
oder Monaten verebben, worauf die Aufmerksamkeit zur Umgebung 
und ihrer Sprache zuriickkehrt. Das Kind versucht eine Rekonstruktion 
des durch die primaren Sprechataxien ihm als gestort zum Bewufit- 
sein kommenden Wortklangbildes. Sprache und Handlungen der Er- 
wachsenen werden aufmerksam verfolgt und die Empfindung der ei- 
genen Sprachstorung, die vor allem motorischer, daneben auch sen- 
sorischer Art ist, dadurch nur gesteigert. Der Versuch der Rekonstruk¬ 
tion erfolgt ,,naiver“ Weise mit erhohten Kraftimpulsen. Das zeitigt 
die motorise h-dynamische Form, es kommt zur Mitarbeit von Hilfs- 
muskelgruppen und zu Irritations- und Irradiationserscheinungen 
in entfernteren Muskeln. Diese „Mitbewegungen“ konnen ,,helfen“, 
indem sie den Kranken von den Sprechbewegungen ablenken und werden, 
indem diese <t Hilfe“ zur Kenntnis genommen wird, spater wiUklirlich 
beniitzt. Es bildet sicli im BewuBtsein allmahlich oder schnell die Er- 
kenntnis, daB ,,es nicht geht‘ 4 . Damit hat sich die sensorisch-aphatische 
Form etabliert; der AuBerungswille ward verbalsensorisch motiviert. 
,,Dazu treten ethisch-asthetische Hemmungen in zunehmender Starke; 
allerlei Praktiken und Dissimulationen werden produziert, gegen die 
Vorstellungen und Funktionen der ersten Form wird machtige Ver- 
drangungsarbeit geleistet.“ Status: 1. Seltenes Auftreten der dyna- 
mischen Motivierung; 2. die dynamischen Willkuren werden vor dem 
Urteil zu subjektiven Unmoglichkeiten; 3. Umgehung derjenigen Worte, 
deren Hervorbringung man nicht in dynamisch verdorbenem Zustand 
haben will; 4. ,,Verschiefung der Logik“, indem wegen der Vermeidung 
bestimmter Ausdriicke zahlreiche Ahnlichkeitswcrte produziert werden, 
Paragrammatik; 5. gesteigerte Mimik und Geste zur Ablcnkung des 
Zuhorers und zur Glaubhaftmachung der gespielten Nachdenklichkeit. 
Das nachste Stadium nennt H. das moralisch-psychopathische. Aus 
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,,es geht nicht“ wird ,,ich kann nicht“, denn das Selbstbewubtsein ist 
geschwacht. Ein neues „Ich“ tritt auf — es ist das Storungs-Ich. 
Sekundarataxien fehlen oft. Enorme Produktion von umgewerteten 
Urteilen verdeckt fast ganz die Vorstellung sprachlichen Unvermogens 
bis zur sozialen und ethischen Minderwertigkeit und Umsturzwertig- 
keit der Person. Auftreten starker Affekte, Mitaktivierungen anderer 
psychischer Anomalien, Hervortreten falscher und echter Begabungen, 
Ubergang zu hysterischen Zustandsbildern. Ich betone nochmals, 
dab dieser kurze Auszug kein Ersatz fur das iiberaus inhaltsreiche 
Werk Hoepfners sein kann, hoffe aber, dafi es doch geniigen wird, um 
den Standpunkt dieses Denhardt-SchiAerx und seine ausdriickliche und 
grundsatzliche Verwandtschaft mit dera von Froschels und seinen 
Schiilern ira Gegensatze zu dera der Ku (ima til - Gutzma nns e lie n Richtung 
zu beleuchten. 

Nunmehr als Abschlub der Versuch einer Kritik. Der Loser wird 
sich davon iiberzeugt haben, dab von den zahlreichen genannten Au- 
toren nur drei Ansiehten liber das Wesen des Sprachlibels vertreten 
werden: Die erste zieht hypothetische zentrale Strukturverdnderungen zur Er- 
klarung heran und zwar solche in der motorischen Region (nur ein Autor. 
Makuen glaubt an defekte Zellen ira Lautklangbildzentrum); die zweite 
schreibt unterbewufitcn , traumatisch ausgeldsten Komplikationen dieSchuld 
zu: die dritte endlich macht die auf eine hamdose Ausfallsersckeinung 
(ataktisches Sprechen) hingelenkte peinliche Aufmerksamkeit des ataktisch 
Sprechenden und den darauf folgenden Versuch , die Ataxie, mit An- 
strengung zu iiberwinden, verantwortlich. Diese letzte Richtung und die 
zuerst genannte beschaftigt sich auch intensiv mit den Fallen nach- 
gewiesener zentraler Lasionen (Stottern bei Aphasie), doch begniigt 
sich diese rait dem Hinweise darauf, dab bei einzelnen dieser Falle 
Herde in den motorischen Sprachbahnen vorhanden waren, wahrend 
jene auch an diejenigen erinnert, die nur Abnormitaten in der sen- 
sorischen Sprachsphare aufwiesen. Sie gibt zu, dab eine Erschwerung 
der Leitung in den motorischen Bahnen das Bild des Stotterns hervor- 
bringen kann, versagt es sich aber, aus den auberst seltenen einschla- 
gigen Befunden einen Schlub darauf zu wagen, dab jedes Stottern 
ahnlich zu erklaren sei. Dagegen sprechen ja schon die Patienten rait 
Zerstorungen nur in der sensorischen Region. Es ist notwendig, her- 
vorzuheben, dab auch die zuerst genannte Richtung nicht- etwa aus 
dera Vorkomraen von Stottern bei Lasionen der motorischen Sprach¬ 
bahnen auf eine allgemeine Bedingtheit. dieser Sprachstorung durch 
derartige zentrale Veranderungen geschlassen hat; sie hat vielmehr 
zuerst das Wort v r on der Schwache des Silbenartikulationsapparates 
gepragt und dann erst, als sie angegriffen wurde, die Aphasieliteratur 
zu Hilfe gerufen; aber sie hat auch nur, was sie fiir sich verwenden 
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konnte, herausgezogen, die viel zahlreicheren Befunde jedoch von nur 
im sensorischen zentraJen Gebiete bestehenden Abnormitaten vernach- 
lassigt. Und sie hat vor allem iibersehen, daft in alien Fallen von Stot- 
tern bei Aphasie, bei denen eine genaue Beschreibung der Sprachstbrung 
vorliegt, das Silbenwiederholen als ursprungliches Symptom genannt 
war. Das Pressen („tonischer Krampf“) dtirfte dalier auch hier ailge- 
raein erst als Folgeerscheinung des Wiederholens aufzufassen sein. Dann 
aber ist uns jene Richtung hier sowohl als auch beim Stottem ohne nach- 
ijpwiesene Htrde, also bei dem, das ohne Kopf trauma vor allem in der Kind- 
he it beg inn t, die Erklarung da fiir schuldig geblieben , warum nicht zuerst 
der „ tonische “ und dann erst der , } Jclonische Krampf “ auftritt. Dazu 
aber ware sie m. E. sofort verpflichtet gewesen. Zumindest aber hatte 
sie versuchen miissen zu erlautern, warum sich fast ausnahmslos nacli 
dem Silbenwiederholen das Pressen einstellt, zumal es eine Sprachstbrung 
gibt, das Poltern (siehe meine „Logopadie“), das wieder fast ausnahms¬ 
los immer nur das erste Symptom aufweist. Wenn man nun, wie das 
Liebmann und Froschels taten, zeigen kann, daft die Polterer meist 
nichts von ihrer Sprachstbrung wissen, wahrend die Stotterer von dem 
Bewufttsein ihrer abnormen Sprache beherrscht sind und wenn man auf 
Grund dieses verschiedenen Verhaltens beider Arten von Sprach- 
gestorten das Erscheinen des Pressens bei der einen mit dem Hinweise 
darauf leicht erklaren kann, daft bei bestehender Selbstbeobachtung 
der Silbenwiederholungen die Tendenz, sie mit Anstrengung motorischer 
Art zu iiberwinden, naheliegt, so ist man m. E. eben verpflichtet, 
daran nicht achtlos voriiber zu gehen. Denn alle Erkenntnis beruht auf 
Differenzierung; und wo die Erkenntnis nicht geniigend weit fortge- 
schritten ist, und — man kann sagen, gliicklicherweise — eine so voll- 
kommene Homologie vorliegt, wie zwdschen dem ersten Symptom des 
Stotterns und dem Silbenwiederholen bei Poltern, wo andererseits dies so 
entgegengesetzte Verhalten in fortgeschrittenen Stadien beider Leiden 
geradezu mit dem Finger auf die Differenzierung weist, ist es nicht mehr 
nur Geschmacksache, die Differenzierung zu versuchen oder zu unter- 
lassen*)! Wo die Erkenntnis nicht geniigend weit fortgeschritten ist, 
sagte ich. Und das trifft wohl auf die Kuftmaul-Gutzmanmiche Stotter- 
forschung zu. Denn das einzige, was sie zur Stiitze ihrer hypothetischen 
Behauptung, es liege eine Schwtiche des Artikulationsapparates vor, 
heranzuziehen versucht hat, ist die Analogie des gewohnlichen Stotterns 
mit dem bei Aphasie; was damit aber geleistet wurde, habe ich oben 
bereits beleuchtet. Wenn diese Richtung nun in gewisser Ubereinstim- 
mung mit den beiden anderen in spateren Stadien der Krankheit auch 

*) Hoepfner versucht eine andere Deutung de« Polterns, aber auch er iibersieht 
nicht, daft es notwendig ist. seine Beziehungen zum Stottem zu erforschen. 
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psychische Komplikationen anerkennt (Sprechangst und durch sie be- 
dingte Verworrenheit), so haben doch nur einzelne ihrer Vertreter 
versucht, die Art und Weise, wie diese Komplikationen wirken, zu er- 
erklaren. So hat Liebmann von sekundaren willkiirlichen Mitbewegungen 
gesprochen ; andere Autoren aber haben nur von einem Ausbreiten 
der Krampfe auf andere als die primar befallenen Mu skein berichtet. 
Und meine langst aufgeworfene Frage, woher es komme, daB einmal 
diese, einmal jene Muskelgruppen ,,befallen“ seien, warum einzelne von 
ihnen wieder aufhoren, „befallen“ zu sein, blieb von der Gutzmann- 
Schule unbeantwortet. Desgleichen blieb Hoepfners Einwand uner- 
widert, aus einer nicht einheitlichen und gleichmaBigen, vielmehr 
schwankenden bzw. unterbrochenen Speisung motorischer Neurone, 
wie sie durch fehlende oder nicht genugend prazisierte Wortfindung 
bedingt ist — spricht doch auch Gutzmann von einer mangelhaften 
Obereinstimmung zwischen Sprechenwollen und Wortfindung bei 
beginnendem Stottern —, sei ein Krampf nicht zu verstehen. 

Im Gegensatze zu all dem bringt die psychologische Richtung 
(Hoepfner-Froschels u. a.) sowohl mit klinischer als psychologischer Me- 
thodik fiir jedes einzelne Stadium Erklarungen; diese wiirden zumindest 
hinreichen, darait eine Kempelen&che Spreclimaschine, der man Schritt 
fur Schritt Storungen zufiigen wiirde, wie sie eben diesen Erklarungen 
entsprachen, jedes einzelne der bekannten Stotterstadien durchmachen 
miiBte. Mehr kann man aber von Erklarungsversuchen kaum verlangen, 
die sich auf Beobachtung und Experiment allein stiitzen miissen, weil 
eine pathologische Anatomie des Leidens — von den Aphasiefallen. 
die aber doch nur Analogien vorstellen, abgesehen —. nicht existiert. 
DaB aber Muskeln, die sonst willkurlich arbeiten , plotzlich unwillkur- 
lich zusammenkrampfen , wenn ihnen kein einheitlicher praziser Reiz 
zustromt, das diirfte keine (hypothetische) Spreclimaschine jemals 
be weise n! 

Mit der psychoanalytischen Richtung mich hier ausfiihrlich aus- 
einander zu setzen, muB ich mir versagen. Ich verweLse auf meine Aus- 
fiihrungen und iibrigens auch auf die der anderen Redner in der in Wien 
1920 im Vereine fiir angewandte Psychologic durchgefiihrten groBen 
Debatte 81 ). So viel aber kann auch hier hervorgehoben werden, daB 
Hoepfner in seiner letzten Abhandlung aus seiner Erfahrung feststellt, 
daB sich unbewu(3tc Komplexe erst nach dem Primarstadium bilden 
und daB die Analyse oft den Fehler begeht, sekundaren (eventuell 
sexuellen) psychischen Ballast fur primare Ursache zu halten. Bei 
der innigen Verschmelzung ailer Erlebnisse einer Psyche miteinander — 
ich habe in jener Debatte gerade das besonders hervorgehoben, daB 
die Psyche dadurch ausgezeichnet ist, daB jedes neue Erlebnis den Ruck- 
stand alter friiheren durchtrankt — liegt die Gefahr nahe, das Fruher 
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Ursprung des Stottems. Halle a. S. 1914. — 20 ) Die Sprachheilkuude, 
eine neue Hilfswissenschaft der Pfidonomie. Neue Bahnen 1914. — 21 ) Die 
Bedeutung der Sprachheilkunde fiir die Schule. Oesterr. Schulzeitung 1913. — 
22 ) Son der-Ele men tar klassen fiir sprachkranke Kinder. Munchen 1914. — 23 ) Son- 
derklassen fiir sprachkranke Kinder und die Ausbildung der Lehrer fiir diese 
Klassen. Das osterr. Volksschulwesen. — 24 ) Das erste Jahr in der Sonder-Elemen- 
tarklasse fiir sprachkranke Kinder. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 
1915. — 25 ) Sprachkranke Schulkinder. Die Lehrerfortbildg. 1917. — s# ) Vorle- 
sungen iiber Sprachstbrungen. Berlin 1914. — 27 ) A study of 1000 cases of stam¬ 
mering. The therap. Gazette 1914. — 28 ) Two different views of stammering. 
The Boston med. and surg. journ. 1921. — 29 ) Some formes of voice and speech 
affections in soldiers. Brit. med. journ. 1916. — 30 ) Traitement du begaiement 
par le ductophone. Bull, oto-rhino-laryng. 16 u. Congr. franc, d’otol. 1913. — 
31 ) Sonderklassen fiir sprachkranke Kinder. Langensalza 1916. — 32 ) Talrubbningar 
och deras Behandling. Stockholm 1916. — 33 ) t?ber das Wesen des Stottems. 
Wien. med. Wochenschr. 1914. — 34 ) Zur Pathologie des Stottems. Arch. f. klin. 
u. exper. Phonetik 1915. — 35 ) Stottern und Nystagmus. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. u. Laryngo-Rhinol. 1915. — 36 ) Zur Klinik des Stottems. Munch, med. 
Wochenschr. 1916. — 37 ) Zur Differentialdiagnose zwischen frischem traumat. u. 
altem Stottern. Med. Klinik. 1916. — 38 ) t)ber traumatische Sprachstbrungen. 
Wien. med. Wochenschr. 1916. — 39 ) Zur Frage des Wesens der Stotterbewegungen. 
Med. Klinik 1916. — 4o ) Zur Frage der Entstehung des tonischen Stottems. Med. 
Klinik 1916. — 41 ) t)ber einige Beziehungen von Sprechweise und Sprechmelodie 
zum Stottern. Die Heilkunde 1916. — 42 ) Die padagogische Behandlung 

sprachkranker Soldaten. Zeitschr. f. padag. Psychol, u. exp. Padag. 1916. — 
43 ) Bedeutung der Sprachheilkunde im Kriege. Neue Bahnen 1917. — 44 ) t)ber 
Ursachen und Heilung des Stottems. Tubingen 1917. — 4S ) Kritik in der 
Wien. med. Wochenschr. 1917. — 48 ) t'ber physiologisches Stottern. Therapie d. 
Gegenw. 1922. — 47 ) t)ber physiologisches Stottern. Therapie d. Gegenw. 1922. — 
48 ) Beitrag zur Methodik der Stottertherapie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych¬ 
iatric 36. — 49 ) Berlin 1914. — 50 ) Ziel und Ergebnisse der Behandlung stotternder 
Soldaten. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 1917. — 51 ) Zur Theorie 
und Praxis der Behandlung des Stottems. Wien. klin. Wochenschr. 1918. — 
52 ) Durch Nacht zum Licht. Breslau 1905. — 53 ) Zur Kenntnis und Heilung der 
Hor- und Sprachstbrungen bei den Neurosen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. 
Laryngo-Rhinol. 1918. — * 4 ) t)ber das abweichende Verhalten Erwachsener bei 
beginnendem Stottern in bezug auf die drei Froschelsschen Stadien des kindlichen 
Stottems. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 1918. — 55 ) Kindersprache 
und Aphasie. Berlin 1918. — 56 ) Die agrammatischen Sprachstbrungen. Berlin 1913. 
— 57 ) Kompendiuin der top. Gehirn- und Riickenmarksdiagnostik. 4. Aufl. Wien, 
Berlin 1918. — 58 ) Die klin. Untersuchungen Nervenkranker. Bergmann 1911. — 
b9 ) Das Sprachheilwesen an den Berliner Volksschulen. Berlin 1919. — 60 ) Princi- 
}x?rna for stammingens behandling. Kobenhavn 1920. — 61 ) Die Sprachpflege 
in der Hilfsschule. Halle a. S. 1920. — 62 ) Die spracharztliche Therapie im Kriege. 
Wien, Berlin 1919. — 03 ) Stottern und ahnliche Sprachstbrungen im Heeresdienst. 
Vox. 1919. — 64 ) Stottern und ahnliche Sprachstbrungen im Heeresdienst. Mo¬ 
natsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 1920. — 65 ) Padagogische, didaktische 
und logopadische Winke usw. Langensalza 1920. — 66 ) t)ber traumatisch be- 
dingtes Stottern. Med. Klinik 1920. — 67 ) Zur Differentialdiagnose zwischen 
psychogenem Stottern und verlangsamtem Gedankengang. Wien. klin. Wochenschr. 
1921. — C8 ) Die menschliche Sprache. Leipzig u. Berlin 1920. — 69 ) Praxis und 
Theorie der Individualpsychologie. Munchen u. Wiesbaden 1920. — 70 ) Arbeit fiir 
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Kriegsbeschadigte. Wien 1920. — 71 ) Statistisches zur Entwicklung des Stotteins. 
Wien. klin. Wochenschr. 1921. ■— 72 ) Beitrage zur Symptomatolcgie des Stotterns. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Festschrift Hajek. — 73 ) Ein Fall 
von Stottern mit erkennbarer organischer Komponente. Med. Klinik 1922. — 
74 ) Stottern und Asthma. Zentralbl. f. inn. Med. 1922. — 76 ) Stottern und Asthma. 
Zentralbl. f. inn. Med. 1922. — 7C ) Ein prophylaktischer Kunstfehler. Wien. klin. 
Wochenschr. 1922. — 77 ) Ein Fall von Manganstottern. Referiert im Zentralbl. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 1922. — 78 ) Reeducation treatment of confirmed 
stammerers. Med. record 1922. — 79 ) Behandlung des Stotterns mit Galvanisation. 
Referiert im Zentralbl. f. inn. Med. 1921. — 80 ) Zur Klinik und Systcmatik der 
avssoziativen Aphasie. Zeitsclir. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 1922. — 81 ) AUers: 
Psychoanalyse. Berlin 1922. Siehe ferner: Ruttin: Hyst. Stottein. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 1923. 
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fiber die Wirkung von Erdbeben au! Menschen. 

Von 

Hans von Hen tig, Miinchen. 

(Eingegangen am 2. Juli 1223.) 

t)ber die Wirkung von Erdbeben auf den menschlichen Organis- 
mus stehen nahere Untersuchungen aus 1 ). Sie miissen fehlen, solange 
wir den koraplexen Vorgang des Be be ns nur in seiner mechanischen Kom- 
ponente, der Erschiitterung kennen. 

1 . 

Ahnlich wie bei der Seekrankheit scheinen Frauen eine erhohte 
Empfindlichkeit fur Erdbeben zu besitzen 2 ). Uber den EinfluB des 
Alters mangeln Angaben 3 ). Innerhalb der verschiedenen Rassen scheinen 
wesentliche Unterschiede obzuwalten. Physiologische Prozesse des 
Auf- und Abbaus, Schwankungen des Korperchemismus — durch 
Affekte etwa — toxische Einfliisse sind offenbar als Modifikatoren 
wirksam. „Sehr interessant ist die physiologische Tatsache,“ meint 
Friih 4 ), „daB einzelne Personen beider Gcschlechter eine fast staunens- 
werte Empfindlichkeit fiir Bodenbewegungen haben, wirkliche Seis- 
moskope darstellen.“ DaB diese Empfindlichkeit wahrscheinlich nicht 
nur „Bewegungen“ des Bodens umfaBt, werden wir im Laufe derUnter- 
suchung sehen. 

Die SeLsmosensibilitat des menschlichen Organismus ist latent. 
Sie ist lange Zeitraume hindurch gar nicht oder unvollkommen in An- 
spruch genommen worden und dadurch verkriippelt. Wie mancher 

2 ) Ein Aufsatz von Milne in den Transact, of the seismological soc. of Japan 
vom Jahre 1887 war mir in Deutschland nicht zuganglich. 

2 ) Milnner werden von Blitz sehr viel liaufiger getroffen als Frauen. Dieses 
MiBverhfiltnis laBt sich aber damit erklaren, daB Manner sich of ter auf dem Felde, 
auf StraBen und unter Baumen aufhalten. In Hilusern werden fast die gleiche Zahl 
Manner -wie Frauen getroffen. Sestier , F De la foudre, de ses formes et ses effets. 
II, 306. Paris 1866. 

3 ) Sauglinge werden ungewohnlich selten von Blitz verletzt, auch wenn die 
Mutter todlich getroffen wird. Sestier: II, 307. Sauglinge sollen auch sehr selten 
seekrank werden. Rosenbach , 0.: Die Seekrankheit als Typus der Kinetosen. S. 11. 
Wien 1896. 

4 ) Verhandl. d. Schweiz. Naturforschenden Gesellsch. Aarau, 1911, 63. 
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riickgebildete Mechanismus, zeigt sie die Neigung, sich zu entwickeln, 
zu steigern und dabei dem Gesetz von der Summation der Reize zu 
folgen. ,,Viele Erschiitterungen sind so leise,“ schreibt v. Bibra 1 ), ,,daB 
sie nur von denen empfunden werden, die im Lande geboren sind oder 
wenigstens langere Zeit sich dort aufgehalten haben.“ Hit der gleichen 
Sensibilitatssteigerung mag man die Bemerkung Pilars 2 ) erklaren, dab 
diejenigen, die die Schreckenstage vom November 1888 nicht mit- 
gemacht hatten, die spateren ganz leichten Erschiitterungen nicht zu 
empfinden vermochten, wahrend solche, die diese Tage mitgemacht 
hatten, sie ohne weiteres empfanden.“ Aus neuster Zeit berichtet 
Tomquist 3 ), die Beben hatten nirgends eine Abstumpfung gegen die 
Bodenbewegung, sondern ohne Ausnahrae eine auBerst gesteigerte 
Erapfindlichkeit hervorgebracht. Wir sehen, obsolete Mechanismen 
werden durch Beanspruchung wieder aktiviert. Welcher Art diese 
Empfangsapparate fur bestimmte Reize sind, wissen wir nicht. 

Es lie Be sich denken, daB ein bestimmtes geophysikalisches Milieu 
erhohte Erdbebenempfindhchkeit erzeugt. In der Tat scheinen manche 
Rassen besonders sensibel zu sein, wie die Juden 4 ). Palestina, in dem die 
Juden mehrere Jahrtausende gew r ohnt haben, liegt an jenem gewaltigen 
geologischen Bruch, der bis tief nach Afrika hineinreichend noch in 
historischer Zeit der Schauplatz einer groBen tektonischen Katastrophe 
am Toten Meer gewesen ist. Es lieBe sich sehr wohl denken, daB die 
Rasse auf diesem Boden erst die hohe Erdbebenempfindhchkeit er- 
worben hat. Ein Blick in das Alte Testament geniigt, um zu sehen, 
welche Rolle das Erdbebenphanoraen in der Gedankenwelt der Juden 
gespielt hat. Wenn es vielleicht auch nicht auffallend ist, daB an den 
Randern dieses geologischen Grabens drei Weltreligionen ersonnen 
wurden, so kann es kein Zufall sein, daB an diesem bewegungsreichen 
Bruch Menschen saBen, die den Lehren dieser drei groBen Personlich- 
keiten vollig anheimfielen und ihre Worte durch alle Zonen und 
Zeiten trugen. Nur in einem Milieu seismischer Katastrophen konnten 
auch die Weltuntergangsideen des Christentums wie des Mohamme- 
danismus erwachsen, konnte der seltsame Kontrast sich entwickeln, 
der im jtidischen wie im arabischen Charakter in dem Neben- und 
Nacheinander von spbttischstem Skeptizismus und inbriinstigster Reli- 
giositat liegt 5 ). 


4 ) Reise in Siid-Amerika II, 126. Mannheim 1854. 

2 ) Zit. in Branca: Wesen mid Wirkung von Erdbeben. S. 41. Berlin 1902. 

3 ) Erdbeben von Rann an der Save (29. Jan. 1917). Mitt. d. Erdbebenkom- 
mission. Neue Folge 52, 12. Wien 1918. 

4 ) DaB Semiten fiir Seekrankheit besonders empfanglich seien, behauptet 
Schepelmann in Klin.-therapeut. Wochensclir. 1911, 1291. 

5 ) Siehe Casanova , Paul: Muhamed et la fin du monde. S. 7. Paris 1911. 
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Dem ErdbebenstoB geht bei vielen Menschen wie bei vielen Tieren 1 ) 
ein Gefiihl allgemeinen MiBbehagens voraus. Dieses Gefiihl ist raeist 
in eine vorhergehende und wieder nachfolgende Periode besonderen 
Wohlbehagens eingebettet, die teiiweise manischen Charakter tragt. 
Sehr hiibsch hat ein Beobachter seine Empfindungen bei dem siiddeut- 
schen Be ben vom 10. November 1911 geschildert 2 ): 

„Mir war den ganzen Abend sehr wohl,“ schreibt er, ,,als michkurz 
vor der ersten Erschiitterung, vielleicht 5 Minuten vorher, ein Schwindel 
ergriff. Ich hatte das Gefiihl, als wichen die Gegenstande zuriick 3 ), 
und es wurde mir plotzlich so unwohl, daB ich zu Bette wollte. Dabei 
bemerkte ich, daB ich unsicher auf den Beinen war. In diesem Augen- 
blick erfolgte die Erschiitterung, und nachher war es mir, von dem 
►Schrecken abgesehen, wieder vollstandig wohl.“ 

Dieses Erdbebenvorgefiihl — Forgefiihl nur im Hinblick auf die 
mechanische Erschiitterung — kann sich bei heftigen Paroxysmen 
fiber groBe Raume erstrecken. Seitdem wir feinfiihlige Apparate haben, 

J ) N&heres dariiber in rneinem Aufsatz ^Reactions of Animals to changes in 
physical environment" im Journ. of comp, psychology 1923, 61 ff. 

2 ) Schmidt , A. von , u. Mack , K.: Das siiddeutsche Erdbeben vom 16. Novem¬ 
ber 1911. Wiirttemb. Jahrb. f. Statistik u. Landeskunde 1912, 129. 

3 ) Schon Schmidt-Mack haben bemerkt, daB die oft beschriebenen Neigungen 
von H&usern, Baumen usw. nicht reell sein konnen. Die optischeT&uschung ist aber, 
glaube ich, nicht mathematisch, sondem durch eine physiologische Storung zu 
erkliiren. Der Beobachter ist psychisch alteriert, etwa wie der Betrunkene, um den 
die Latemenpfahle schwanken. 

In alteren Chroniken finden sich vielfach Berichte iiber hiipfende Berge. 
In den Psalmen kommt das gleiche Bild vor, das man als eine dichterische t)ber- 
treibung aufzufassen geneigt ist. Aber auch neuere Besclirei bungen geben den 
gleichen optischen Eindruck wieder, der wahrscheinlich durch eine zentrale Rei- 
zung vers tar kt ist. 

„Die Hauser schienen emporzuspringen wie im Tanz. Es war. als ob ein 
inacktiger elektrischer Schlag Gebaude und Menschen getroffen hfitte." (Erdbeben 
vom 4. Sept. 1900, Brasilien.) Erdbebenwarte I, 154. 

Ein anderer Beobachter berichtet ausdriicklich, daB Gebaude und Tiirme 
schwankten, ohne daB eine mechanische Erschiitterung fiihlbar war. ,,Am 
13. August 1868 saB der Verfasser nachmittags 5 Uhr an seinem Arbeitstisch mit 
seiner Korrespondenz fiir die Post naeh Europa beschaftigt, die an diesem Tage 
geschlossen wurde, als er plotzlich ein Gefiihl von Schwindel empfand. Er stand 
auf und glaubte zu taumeln, als die Bewegung der Vorhange an den Fenstern ihn 
gewahr werden lieB, daB sich die Erde bewege. Er eilte sogleich ins Freie, nach der 
nahe befindlichen Kreuzung zweier StraBen, von wo aus man die Berge sehen konnte, 
welche das Tal von Lima nach Norden begrenzen. Die Tiirme von San Agustin 
und Santo Domingo, die man von da aus vor sich hatte, schwankten vor dem 
dunklen Hintergrund wie zwei groBe Pendel in weiten langen Schwingungeu. 
Es war, als ob die ganze Stadt wie ein FloB auf dem Wasser bin und her getrieben 
wiirde, ohne daB eine Erschiitterung stattfand." 

Middendorf , E. W.: Peru, Beobachtungen und Studien iiber das Land und seine 
Bewohner w&hrend eines 25jahrigen Aufenthalts. I 175. Berlin 1892. 
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wissen wir, daft allein die Erschiitterung bei groBen Beben ein- oder 
mehrmal um den ganzen Plane ten lauft, gleichgiiitig, wo sich das Epi- 
zentrum befindet. Bei dem grofien Chile beben vom 11. November 1922 
war in Buenos Aires, wo kein StoB gefiihlt wurde, die elektrische StraBen- 
beleuchtung gestort, ja der Apparat der Erdbebenstation von Bologna 
wurde ernsthaft beschadigt. So ist auch die Erzahlung Eckerman ns 
durchaus glaubwiirdig, Goethe habe in Weimar ein Messinabeben ge- 
spiirt 1 ). 

Wenn der Diener Goethe mitten in der Nacht am offnen Fenster 
fand, so diirfen wir an eine Schlafstorung denken. Schmidt 2 ) berichtet, 
daB beim Erdbeben von Kephalonia am 4. Februar 1867 ein Mann in 
der Nacht vor dem Ungliick vor „innerer“ Angst nicht zur Ruhe kam 
und die ganze Nacht schlaflos zubrachte. Auch Wolffing^) meldet 
schlechten Schlaf oder erschwertes Einschlafen, auf der anderen Seite 
aber ganz wie bei Tieren Mattigkeit in den Gliedern, Eingenommensein 
des Kopfes und Schlafrigkeit. Angstzustande schieben sich ein. Bangig- 
keit, Unbehaglichkeit legt sich auf die Menschen. Dieser beklommene 
Zustand wird mit einer Kohlenoxydvergiftung verglichen. So fiihrte 
bei dem gewaltigen Kansu-Beben vom 16. Dezember 1920 ein Beob- 
achter in Peking den leichten Schwindel, der ihn gefangen nahm, auf 
die Warmeausstrahlung und die Gasausdiinstung des Ofens zuriick, 
bis das Schwanken der elektrisclien Lampen ihm die Erklarung einer 
langsamen Bodenbewegung gab 4 ). 

RegelmaBig meldet sich vor dem Beben ein Gefiihl der Schwiile. 
Es wird meist mit der Empfindung vor einem Gewitter verglichen, und 
eine der physikalischen Grundlagen, die Erwarmung ist instrumentell 
festgelegt, denn bei den meisten Beben beobachtet man rasches Ansteigen 
der Temperatur vor der Erschiitterung. Allein damit ist das Gefiihi 
der Schwiile nicht vollig geklart. Es werden Bilder gebraucht, die aus 
dem Rahmen der bloBen Temperaturempfindung fallen. Die Luft 

*) Goethes Gespr&che mit Eckermann unter dem 13. Nov. 1823. 

2 ) Schmidt: Vulkane und Erdbeben. S. 95. Leipzig 1882. 

3 ) Wiirttemb. Jahrb. f. Statistik u. Landeskunde 1919/20, S. 321. Stuttgart 
1922. Von einem delire de la terreur nacli Blitzscldag berichtet Sestier II, 101; 
er mochte hervorheben und nicht fiir einen Zufall halten, daB von diesen Angst- 
zustanden besonders Soldaten und Seeleute ergriffen werden, die durchaus tapfer 
und gewohnt sind, Gefahren ins Auge zu sehen. ,.Je linger man im Lande lebt, 
je weniger vermag man sich der Aufregung zu erwehren, die Menschen und Tiere 
bei einem Erdbeben ergreift und die sich durch heftiges Herzklopfen auBert, auch 
wenn man seinen Platz nicht verlaBt. Leute, die einmal eine groBe Erschiitterung 
iiiiterlebt haben, sielit man bei einer Wiederholung ganz auBer Fassung ge- 
raten, auch wenn sie sonst gelassen und keineswegs feige sind.“ Middendorf: 
Peru I, 138. 

4 ) Omori in Imperial earthquake investigation comittee. S. 4. Tokio, 
November 1921. 
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scheint mit brennenden Diinsten erfiillt. AuBerordentlich warmer 
Dampf scheint in den Korper einzudringen 1 ). Ahnliche Beobachtungen 
werden unter bestimmten klimatischen Bedingungen ganz regelmaBig 
gemacht, z. B. an der Westkiiste Siidamerikas 2 ). 

Sehr schwere Ei*schiitterungen verstarken den Effekt. auf den 
menschlichen Organismus zu allgemeiner Verbreitung und voller Deut- 
lichkeit. 

,,Wiederholte ErdstoBe kiindigten daB groBe Erdbeben an, das am 
25. Januar 1348 abends unter gewaltigem Drohnen und Sausen erfolgte, 
iiber den groBten Teil Siiddeutschlands sich erstreckte, eine Menge 
Kirchen, Burgen und andere Gebaude umsturzte und 8, nach anderen 
Angaben sogar 40 Tage fortdauerte. 4i 

,,Bergc versanken, Erdspalten sprangen auf, die Fliisse traten aus 
ihren Ufern, langst flieBende Quellen versiegten, wahrend dagegen an- 
derwarts neue entstanden, die Menschen aber empfanden einc ganz un- 
gewohnliche Betaubung und starkes Kopfweh 3 ) u . 

Das groBe Lissabonbeben von 1755 zeigt ahnliche Erscheinungen: 
Fast alle Menschen fingen an, vor dem groBen StoB sich libel zu befinden; 
die Menschen fuhlten konvulsische Bewegungen, Kopfweh, Unruhe, 
Ohnmachten, Herzbeklemmungen, Erbrechen, so daB eine Art See- 
krankheit zu Lande entstand. Eine Stunde vor dem Erdbeben wurden 
auch die Starksten von diesem Gbelsein befallen 4 ). 

*) Bericht liber das Erdbeben vom 4. Febr. 1794 in Ober- und Niederoster- 
reich, Steiermark und Bohmen. Zit. in Erdbebenwarte, 5, 43, 1905/06. Aucli 
beim Blitzschlag verspiiren bisweilen die Menschen, olrne verletzt zu werden. 
„starke Hitze in den FuBen“ oder sie schildern nach dem Erwachen aus der Be¬ 
taubung, „es sei ihnen vorgekommen, als seien sie von starker Hitze eingekiillt 
gewesen“. Sestier: 90 u. 93. 

2 ) Middendorl : Peru I, 175, fiihrt diese Schwiileempfindung auf luftelektrische 
Vorgange zuriick: „SchlieBlich he ben wir noch eine Eigentiimlichkeit des Klim as 
hervor, die allerdings niclit unmittelbar eine Erschopfung des Korpers erzeugt, 
aber einen driickenden EinfluB auf die geistige Stimmung des Menschen ausiibt 
und dadurch in mittelbarer Weise nachteilig auf die leibliche Tatigkeit zuriick- 
wirkt . . . Fallt das Thermometer einige Grade unter 20 °, so fangen die Leute 
alsbald an zu frosteln; erhebt es sich auf 26°, so klagt bereits alle Welt iiber groBe 
Hitze . . . DaB im Sommer das Warmegefuhl nicht im Verhaltnis zum Stande des 
Thermometers steht, scheint seine Erkliirung im Mangel elektrischer Entladung 
oder Ausgleiehung in der Atmosphare zu finden. Man hat das Gefiihl der Schwiile, 
als stande ein Gewitter bevor, allein das Gewitter kc3inmt nicht, und die Schwiile 
dauert bisweilen bis nach Sonnenuntergang, verschwindet aber immer wahrend 
der Nacht.“ 

3 ) Nach Paff zit. bei Schmidl-Mack , 98. 

4 ) V’on Kopfweh wird hfiufig berichtet: „Several people suffered from a 
violent headache". Erdbeben vom 8. Febr. 1808, Dep. Haute Loire, Mallet Earth¬ 
quake-Catalogue III, 67. Falle, in denen seekrankheitsahnliche Zustande nach 
Blitzschlag auftraten, bringt Sestier II, 118 und 212 bei: „11 lui sembla que 
toute la partie droite se son corps etait refoulee brusquement sur la gauche; en 
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Wie Erdbeben hier schlafrig, dort schlaflos machen, so ist es vor- 
gekommen, dab manche versicherten, sie seien zur Zeit des Erdbebens 
von einer gewissen Art Kopfschmerzen befallen worden, wo von sie sich 
am Abend desselben Tages nicht erholen konnten; andere hingegen be- 
teuerten, dab sie durch die piotzliche Erschutterung von ihren Kopf¬ 
schmerzen, womit sie bis auf dies© Zeit geplagt waren, vollkommen 
befreit wurden 1 ). Beim Lissaboner Beben von 1755 lieb sich das in- 
teressante Phanomen beobachten, dab manche Menschen gesiinder und 
frischer als vorher waren 2 ). Auch der Appetit soli gesteigert gewesen 
sein 3 ). Vom Blitzschlage werden ahnliche Heilwirkungen auf Tiere und 
Menschen berichtet; ja einige Beobachtungen lassen an eine verjiin- 
gende Kraft glauben 4 ). 

Immer wieder finden wir die Storungen des Wohlbefindens mit 
der Seekrankheit verglichen. v. Sails*) sagt auf Grund der an Ort und 
Stelle gemachten Beobachtungen vom groben Calabrischen Beben 
des Jahres 1783: 

,,Die Erschiitterungen hatten fast auf alle Menschen die Wirkung, 
dab sie tJbelkeit fiihlten und starke Neigung zum Brechen hatten. 
Man fand sich dabei so libel, dab man 24 Stunden zu nichts tauglich 
war.“ Ein Forscher, der selbst in Mexiko zahlreiche Beben mitgemacht 
hat 6 ), schreibt: ,,Bei vielenMenschen erzeugt die wellenf orange Bewegung 
des Be bens ein Cbelsein, das vollstandig der Seekrankheit gleicht und 
sogar Erbrechen hervorruft, wenn das Beben einigermaben lange 
dauert.“ 


meme temps il ressentait une forte oppression et un vertige analogue & 1’ivresse . , . 
Le docteur Tricou rapporte qu’un homme de 29 ans, gardien d’un moulin, vit 
la foudre tomber a une petite distance de lui, eprouva des vertiges et tomba.“ 

*) Erdbebenwarte 5, 43/44, 1905/06. 

2 ) Hannoversches Magazin 20. Sept. 1779, S. 1239. 

3 ) „Ichfinde, dab alle so um und bei mir sind doppelt soviel essen als sonst. 
Ich selbst habe nieraals so groben Appetit gehabt als jetzt.“ Hannoversches Ma¬ 
gazin 1779, S. 1227. 

4 ) Dariiber ein ganzes Kapitel bei Sestier II, 172ff. „Diese elcktrischen 
Kuren finden sich bei den amerikanischen Wilden wie in der Vorzeit bei den 
Griechen. Scribonius Largus und Dioscorides melden, dab der Zitterroche Kopf- 
schmerz, Migrane und die Gicht heilt. Yon ahnlichen Heilverfahren habe ich 
in den von mir bcsuchten spanischen Kolonien nichts gehort; hingegen hann 
ich versichem, dab nach vierstiindigen anhaltenden mit den Gymnoten ange- 
stellten Versuchen Herr Bonpland und ich bis am folgenden Tage eine Schwache 
in den Muskeln, einen Schmerz in den Gelenken und ein allgemeines Obelsein 
als unzweifelhafte Wirkung einer heftigen Reizung des Nervensystems fiihlten.“ 
Alexander v. Humboldt , Reise in die Aquinoktialgegenden des neuen Kontinents, 
Stuttgart 1820, VI, 296. Der gymnotus electr. heibt temblador, das Erd¬ 
beben temblor. 

6 ) Zit. bei Branca 40. 

6 ) Bose , E.: Das Erdbeben. 48. Osterwiek 1910. 
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Beim Beben von Skutari 1 ) am 1. Juni 1905 war ,,die ganze erste 
Woche der Boden nie ruhig und man verspiirte unter den FiiBen das 
Zittern und Schwanken, ja die ersten drei Tage hindurch war dies 
Schwanken so ausgepragt, dad mehrere an Seekrankheit litten‘ £ . 

Wolffing bemerkt 2 ), da 13 bei dem schwacheren Beben von 20. Juli 
1913 vielfach Gbelkeit und Brechreiz auftrat, der nach dem StoBso- 
fort aufhorte. 

Das Gleichgewichtsgefiihl ist erheblich gestort. Die Bodenbewegung 
selbst scheint keine ausschlaggebende Rolle zu spielen; damit beriihrt 
sich unsere Erklarung der optischen Tauschungen. „Ich war damals 
in Bogota, wo der StoB eine Anzahl Hauser umwarf,“ erzahlt Roulin 3 ). 
,,Die Bewegung war aber durchaus nicht so stark, wie man nach der 
Wirkung hatte annehmen miissen. Wenn mehrere Personen nahe daran 
waren, umzufallen, so lag das daran, das sie von Schwindel ergriffen 
wurden. Sole he Erscheinungen sind sehr haufig 4 ) bei dieser Gelegenheit. 
Sie sind nicht immer auf Furcht zuriickzufuhren, und man weiB nicht 
recht, wie man sie erklaren soil.** 

Ganz wie beim Blitzschlage werden auch bei schwacheren Beben 
Kinder, selbst Erwachsene zu Boden geworfen 5 ). Beim Beben von Rann 
sturzten viele Personen zu Boden . . andere wurden die Treppenstufen 
hinabgeschleudert 6 ). 

Eigenartig auBert sich die Wirkung von Beben auf Radfahrer. 
Bei einem englischen Beben am 23. April 1905 merkten Radfahrer auf 
der LandstraBe, wie ihre Rader sich alle nach einer Seite der StraBe 
neigten, und zwar so stark, daB einer der Radfahrer schlieBlich zu Falle 
kam 7 ). Zweifellos sind hier die Gehirnpartien affiziert, die der Koor- 
dination der Bew r egungcn dienen. 

Ein Zufall erlaubte in sehr interessanter Weise die Wirkung auf 
cine marschierende Truppe zu beobachten 8 ): Der Oberst ritt hinter 

1 ) Belar, A.: in Erdbebenwarte 5, 107. 

2 ) Wolffing, S. 321. 

3 ) Ann. de chira. et de physique 1829, 421. „Sitzende Kulis wurden umge- 
worfen.“ Kangra-Beben 4. April 1905. Erdbebenwarte 4, 246. 

4 ) „ Frauen, die sich beim Friihstiick befanden, fiel die Tasse aus der Hand.“ 
Noeggerath: t)ber das Erdbeben im Febr. 1828. Jakrb. d. Chem. u. Physik 23, 15. 
Halle 1828. Das Beben war ziemlich leicht. 

6 ) Wolffing, S. 321. „Am 2. August 1862 selling der Blitz in den Blitzableiter 
der Eingangshalle der Prinz-Eugen-Kaserne, und die Wirkung machte sich in der 
nahegelegenen Wachtstube lebhaft bemerkbar. Alle Soldaten, die ruhten, fanden 
sich auf recht. Die, welche standen, wurden zu Boden geworfen. “ Sestier II, 87. 
Zweifellos sehen w r ir hier antagonistische Innervierungen des muskularen Appa- 
rates durch den Blitzschlag. 

6 ) Tornquist in Mitt. d. Erdbebenkommission, S. 12. Wien 1918. 

7 ) Belar in Erdbebenwarte 5. 114. 

8) Ibid. 5, 115. 
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seiner Abteilung. Plotzlich machte das Pferd des Obersten einen Sprung 
nach links. Gleichzeitig bemerkte der Reiter, daB die geordnet mar- 
schierende Abteilung aus dem Taktc kam, samtliche Soldaten fast auf 
einraal schwankten und sich in unregelmaBigen Bewegungen gegen die 
linke StraBenseite verschoben. Der Oberst zu Pferd spiirte die Erschiit- 
terung nicht 1 ). Der Leutnant hingegen fiihlte im Augenblick des StoBes 
einen kraftigen Schlag in beiden Knien, so daB er wankte und sich kaum 
auf den FiiBen halten konnte.“ 

Eigenartigerweise lokallsiert sich eine bestimmte Schmerzempfindung 
rait Vorliebe in den unteren Extremitaten. Stehende Menschen spiirten 
beim Beben vora Februar 1828 ein seltsames Gefiihl in den Beinen 2 ). 
Es war beim Manila beben vom Oktober 1796, daB de Gingues sich be- 
taubt fiihlte und Schmerzen in den Knien empfand 3 ). Nach Wolffing 4 ) 
wurde ihm die Erdbeben wirkung so beschrieben, daB eine zitternde 
Schwingung der FiiBe sich nach oben in die Beine fortsetzte und ins- 
besondere Zittern der Knie eintrat. 

Es muB auffallen, daB viele Berichterstatter die Wirkung des 
elektrischen Stromes zur Erklarung ihrer Erapfindungen heranziehen. 
Wolffing 5 ) meint, solche Vergleiche seien nicht buchstablich, sondern 
als Versuch zu nehmen, ein unbestimmtes Gefiihl deutlich zu machen. 
So will eine mit Spiilen beschaftigte Frau bei dem ErdstoB einen 
elektrischen Schlag in beiden Armen, eine daneben stehende Frau 
einen sole hen in beiden FiiBen verspurt haben. Ein Mann beschreibt, 
er habe etwas wie elektrische Lahmungen in den Handgelenken 
verspurt. 

Aber auch andere Berichte 6 ) sprechen von elektrischen Wirkungen: 
So fiihlte beim groBen venezolanisch-kolumbischen Beben vom 26. Marz 
1812 die Erschiitterung von Caracas sich ,,wie ein elektrischer Schlag an, 
der viele Leute unfahig machte, sich zu bewegen.“ 

x ) Beim Erdbeben zu Lissabon wurde Menschen zu Pferde unwohl, obsclion 
sie keine Erschiitterung spiirten. Nach andern Beschreibungen will der Reiter, 
der zu Pferde jagte, nichts Widriges bemerkt haben, „als daB mein Pferd einmal 
plotzlich stutzte imd, da ich ihm die Sporen gab, einen groBen Sprung machte“. 
Hannoversches Magazin, 45. Stiick, 13. August 1779, 1073. 

2 ) Noggerath , Jahrb. d. Chem. u. Physik 1828, 15. 

3 ) Mallet, Earthquake Catalogue 111, 37. Sestier hat bei 41 vom Blitz ge- 
troffenen Personen festgestellt, daB die Lahmung in 33 Fallen die unteren Extre- 
mitiLten erfaBte, die oberen Glieder nur in 8 Fallen. Bei 123 Fallen von Blitz- 
verletzungen iiberhaupt wurden in Mitleidenschaft gezogen: die oberen Glieder 
in 18, die unteren Glieder in 105 Fallen. Rentier, II, 116. 

4 ) Wolffing, S. 321. 

6 ) Ibidem, fj ber einen Blitzschlag auf eine wasehende Frau s. Sestier, II, 166. 

6 ) Zit. nach einem alten Bericht von Krebs . Erdbebenwarte 6, 57, 1906/07. 
Genau das gleiche Bild findet sich in der Beschreibung des Brasilien-Bebens, die 
wir S. 3, Anm. 1 anfiihrten. 

Archiv ftir Paychiatrie. Bd. 09. 36 
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Noch andere Beobachtungen will Wolff ing mit einem Fragezeichen 
versehen wisscn. Schmerzen eines vor Jahren eingeklemmten Fingers 1 ), 
die Beschreibung einer Frau, die das Gefiihl hatte, als ob ihr ein Hund 
auf den Rucken springe 2 ). 

Herzleidende empfinden Beklemmungen 3 ). Atemlosigkeit stellt 
sich ein. Kinder werden blab. Ganz wie bei den schwereren Formen 
Seekrankheit zeigt sich ein vehementer Trieb zu planloser Flucht, 
vielleicht aus dem Instinkt geboren, dem schadigenden Milieu zu ent- 
gehen. Abscheu gegen feste Nahrung stellt sich ein, dagegen ist das 
Durstgefiihl haufig bis zu quiilender Hohe gesteigert 4 ). Sicherlich 
koramen hier bestimmte Stoffwechselstorungen in Betracht. 


2 . 

Seit Jahrhunderten 1st bekannt, daB Erdbeben stark auf schwangere 
Frauen wirken. Bei einem Erdbeben in Venedig (1499) abortierten 
einst alle schwangeren Frauen und gingen lm gleichen Jahr an der 
Pest zugrunde 5 ). Als am 5. Mai 1357 ein heftiges Be ben die Stadt 
StraBburg erschutterte, traten die Burger zusammen und beschlossen 6 ), 
es dlirfe niemand die Stadt verlassen, ausgenommen die schwangeren 
Frauen. Diesem BeschluB kann nur die Erfahrung zugrunde gelegen 
haben, daB Beben fur Frauen in diesem Zustand auBerst schadlich 
sind. Die Erdbebennacht vom 16. November 1911 brachte eine groBere 
Anzahl fruhgeborener Kinder, ,,denen der Humor der Tiibinger Geburts- 

*) „Es lieBen sich zahlreiche Personen anfiiliren, die bei Annaherung oder 
wahrend eines Gewitters dumpfe Schmerzen in den Narben alter Wunden oder am 
Stumpfe amputierter Glieder verspiiren.“ Sestier, II, 80. 

2 ) Wem fallt nicht die Gbereinstimmung mit den Klagen von Dementia* 
praecox-Krankenauf. Haben dieseKr an ken vielleicht doch reelleMiBempfindungen, 
die dem Gesunden fremd sind? Ich denke dabei besonders an pbysikaliscbe Be- 
eintr&chtigungsideen. 

3 ) ,,Es gibt Menschen, die wahrend eines Ge witters ein erhebliches MiBbehagen 
empfinden .. . andere fiihlen Ateinbesehwerden oder Herzbeklemmung.“ Sestier , 
II, 81 u. 144. 

4 ) Dolomieu: Menioires sur les tremblements de terre. S. 13. Rome 1784. 
Eine sehr haufige Erscheinung bei Menschen, die vom Blitz getroffen sind, wenn 
auch nur ganz leicht, ist heftiger Durst. Falle bei Sestier , II, 144; 150, 153, 208. 
Bisweilen wird auch der Durst auf die typisehe Verfinderung des Quellwassers 
durch Beben zuruckgefiihrt: „Sie werden sich wundern, daB ich Durst litt, da Sie 
wissen, wie viele Quellen an dem Wege von der Stadt bis hierher zu finden sind. 
Ich bin bei keiner vorbeigegangen, wovon ich nicht geschopft hfitte, aber das Wasser 
war in alien so triibe, dicke und voller Leim, daB es aussah, als wenn man einen 
Teich uingeriihrt hatte.“ Hannoversches Magazin, 13. August 1779, 1028. 

6 ) Lersch: Geschichte der Volksseuchen. S. 199. Berlin 1896. 

6 ) Wurstisen, Christian: Busier Chronik zit. in Wackernagel, Basel im 14. Jahr- 
hundert. S. 249. Basel 1856. 
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klinik den Naraen Erdbabys gab l )“. Wir miissen hinzufiigen, dab manche 
Schiffsarztc angeben, auf See sei die Zahl der Friih- und Fehlgeburten 
besonders hoch. Fur diese Tatsache spricht auch die Erfahrung vieler 
Schiffsarztc, die Gelegenheit hatten, Aborte bei Frauen zu beobachten, 
die scheinbar nur zu diesem Zwecke eine Seereise angetreten hatten 2 ). 

Dem wehenbefordernden EinfluB 3 ) von Erdbeben stehen tiefere 
Eingriffe in die Sexuals phare der Frau zur Seite, fiir die eine exakte 
Erklarung noch vollig aussteht, da nicht raechanische Insulte, sondern 
moglicherweise elektrolytische Prozesse in Frage kommen. „Frauen, 
davon einige lange verheiratet und viele Jahre unfruchtbar gewesen, 
sind nun schwanger,“ schreibt ein Beobachter von Lissabon. ,,Man hat 
aus jedem Kirchspiel Nachrichten eingezogen und nach geschehener 
Berechnung gefunden, daB seit 5 Monaten mehr getraut sind, als vor- 
her in drei Jahren nicht geschehen ist 4 )“. 

Bei der Friihgeburt wie bei anderen Storungen liegt die Annahme 
verfiihrerisch nahe, ,,Schreck“ also vermittelnde Bedingung dieser 
schweren Alterationen in Rechnung zu stellen. Dem ist entgegenzu- 
halten, daB zahlreiche Menschen erdbebenkrank werden, ohne ein Erd¬ 
beben bemerkt zu haben, weil sie etwa zu Pferde saBen oder fest schliefen. 
So wachten Knaben eines groBen Pensionats plotzlich in der Nacht auf; 
der groBte Teil fiihlte sich libel und bekam Erbrechen 5 ). Diese Erfahrung 
ist in Erbebenlandern durchaus haufig, und es ist ganz bekannt, daB 
aus tiefem Schlaf heraus und ohne daB Starkerwerden der Diinung 
ins BewuBtsein tritt, die Menschen mit alien Erscheinungen der See- 
krankheit erwachen. Zweifellos ist die somatische Storung das Primare. 
Wir brauchen nicht erst zum weinenden ganz kleinen Kind oder bis 
zum Tier zuriickzugehen, um diese Feststellung zu machen. 

*) V. Schmidt-Mack, S. 100. 

2 ) Brugsch in Eulenburgs Realenzyklop. 13, 352. Berlin 1913. 

3 ) „Wo man sich nur hinwandte, erblickte man Menschen, denen bald die Arme, 
bald die Beine zerbrochen, bald der Kopf eingedriickt, bald die Brust gequetscht 
war, ja einige Weiber wurden unter sole hem Getiiinmel vor Angst von Geburts- 
schmerzen iiberfallen und lagen da, bloB und gebaren vor jedermanns Augen.“ 
Sammlung authentischer Briefe, die wahrend und kurz nach dem Erdbeben zu 
Lissabon in dieser ungliicklichen Stadt und in der Nahe derselben geschrieben 
worden. Hannoversches Magazin, 9. August 1779, 1014. 

Ahnliche Wirkungen sollen sich bei Gewittern zeigen. „Camerarius versichert. 
daB das Gerausch des Bonners den Abort verursacht. Er fiigt hinzu, daB Hirsch- 
kiihe und Mutterschafe oft durch die gleiche Ursache eine Fehlgeburt haben. “ 
Sestier , II, 162. Schon Plinius hat sich iihnlich ge&uBert (Hist. Nat. 8, 72; nach 
Plinius verderben auch die Eier, wenn es wahrend der Briitezeit donnert (10, 75). 
Interessanterweise werfen nach einem starkeren Erdbeben die Malaien Bruteier 
als verdorben weg. 

4 ) Hannoversches Magazin, 20. Sept. 1779, 1239. 

5 ) Mallet: Earthquake Catalogue. S. 133. London 1858. 

36* 
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3. 

Ich habe in einer andern Arbeit 1 ) in zahlreichen Beispielen auf 
den engen zeitlichen Zusammenhang hingewiesen, der zwischen holier 
Beismischer Unruhe und dera Ausbruch groBer Epidemien besteht; 
ein solcher Konnex zeigt sich besonders deutlich zur Zeit des pelopon- 
nesischen Krieges (Pest des Thukydides), unter der Regierung Justini- 
ans, weiter in der Mitte des 14. Jahrhunderts zur Zeit des schwarzen 
Todes 2 ). Ich habe auf diese Verbindung naher geachtet und habe die 
folgenden tatsachlichen Angaben gefunden, die von zuverlassigen 
Beobachtern, raeist von Arzten stammen: 

Dr. v. Bibra 3 ) erhielt bci seiner sudamerikanischen Reise fol- 
gende Mitteilungen von Dr. Miguel, der zur Zeit des groBen 
chilenischen Bebens vom 19. November 1822 Hospitalarzt in San¬ 
tiago war. 

,.Fast zu alien Zeiten hat man die Erfahrung gemacht, daB ahn- 
liche Phanomene und Ereignisse, die ein ganzes Volk in heftigen Schreck 
oder Entmutigung versetzen, teils eigentumliche Seuehen hervorriefen, 
toils den Charakter schon bestehender Krankheiten hoehst bedrohlich 
verschlimmert haben . . . 

Dysenteric, die vor jener Zeit gutartig und selbst wenig verbreitet 
war, nahm einen bosartigen Charakter an und wurde epidemisch. Das 
Aneurysma wurde zur wahren GeiBel von Santiago. Wahrend der 
48 Stunden, in denen die heftigsten ErdstoBe folgten, zeigten sich in 
medizinischer und chirurgischer Hinsicht die eigentiimlichsten Modi- 

*) Heniixj, v Dber den Zusammenhang von kosmischen, biologischen und 
sozialen Krisen. Tubingen 1921. 

2 ) Ich lasse einem Historiker das Wort: ,,Mag das Angefiihrte auf sich beruhen, 
Rcgen, Uberschwemmung, MiBwachs, und Teuerung waren den Ersclnitterungen 
der Seuche ein paar Jahre vorangegangen, und so fand diese in ausgehungerten, 
durch Elend, Mangel und Verzweiflung heruntergebrachten Bevolkcrungen eine 
nur um so zuganglichere Beute. Noch mehr: wenn unser Auge den tieferen Zu¬ 
sammenhang der Erdrevolutionen mit der I’est auch auf keinem andern Wege 
mag verfolgen, als auf dem scliliipfrigen der Hypothese, und man sich gegen die 
Annahme strauben kann, daB all diese Heuschrecken, die ausgetretenen Wasser, 
die Erdrisse mit ihren Diinsten, die Meteore und Orkane eine Pest brauen sollen, 
so bleibt nichtsdestoweniger die sich wiederholende Tatsache des gleichzeitigen 
Auftretens bestehen. Und begegnen wir zum zweiten Male neben den groBen 
Erderschiittcrungen, denen 1356 auch Basel zum Opfer fiel, dem sogenannten 
andern groBen 8 ter ben, das in diesem Jahr die noch nicht verharschten Narben 
des ersten wieder aufriB, so wird es noch sclnverer fallen, nur wieder eine Laune 
des Zufalls darin zu erblicken. Und vor und nach dieser Zoit liegen solcher Bei- 
spiele noch manche, die zu bezeugen sclieinen, daB gleichsam mit der Erkrankung 
der Erde auch dercn Bewohner zu siechen begannen.“ Meyer-Mcrian, Th.: Das 
groBe Sterben mit seinen Judenverfolgungen und GeiBlern in „Basel im 14. Jahr- 
hundert“. S. 160/161. Basel 1856. 

3 ) Bibra, E. v.: Reise in Siidamerika, S. 134—136. Mannheim 1854. 
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fikationen 1 ). Es zeigten sich heftige Fieber mit Schuttelfrosten und 
darauf folgenden Delirien. In verschiedenen chirurgischen Fallen, 
in denen bloB leichte Geschwurc vorhanden waren, traten plotzlich 
rotlaufartige Flecken auf, die sich rasch iiber den ganzen Korper ver- 
breiteten, und gewohnlich ging dieser Rotlauf in Gangran 2 ) iiber und es 
erfolgte der Tod. 

Derselbe Fall fand statt, wenn nur irgendeine geringfiigige Opera¬ 
tion gemacht wurde. Es erfolgten rotlaufartige Erscheinungen, Gangran 3 ) 
und racist der Tod. 

Vorziiglich waren es die Wochnerinnen, die diesem T)bel unter- 
worfen waren, und in ganz kurzer Zeit star ben allein 67 Frauen, die alle 

2 ) Nach dem Erdbeben von Lima am 28. Okt. 1746 brachen als Folge der 
vielen mangelhaft beerdigten Leichen, wie man damals meinte, ansteckende Krank- 
heiten aus, „typhose Fieber, Diarrhoen, Leberleiden“, an denen iiber 2000 Menschen 
zugninde gingen. Middendorf:' Peru, I, 150. Nach dem groBen chilenischen Beben 
vom 11. November 1922 brachen ebenfalls Epidemien aus; diesmal fuhrte man 
Nahrungsmittel als Ursache an. Ich habe die ehronologische Aufzeichnung in 
Lerschs Volksseuchen auf den zeitlichen Zusammenhang von Beben und Epidemien 
durchgesehen. Solches Zusammentreffen findet sich bei den Seuchen der Jahre 
436, 346, 263 vor Chr., 115, 166—181. 217, 241, 260, 262, 557, 577, 581, 590, 746. 
801, 803, 858, 995, 1002, 1062, 1200, 1205, 1222, 1348, 1382, 1501, 1504, 1572, 1576, 
1587, 1703, 1783, 1835 nach Chr. 

Von einem sehr bemerkenswerten Zusammentreffen von Erdbeben und 
Epidemien berichtet Jungkuhn: Java II, 948, Leipzig 1854. Nach einem heftigen 
Beben vom 1. November 1835, das die Insel Amboina drei Wochen lang mit einem 
dicken, mit Schwefeldampf vermengten Nebel bedeckte, brach die Epidemie aus. 
Sie wurde schwacher und schien 1845 am 4. Marz ganz aufgehort zu haben. Da 
traten am 21. und 22. Juli 1845 neue heftige ErdstoBe ein, und sofort brach die 
Epidemie wieder aus. Sie verminderte sich allmahlich wieder, und schon iiberlieB 
man sich der Hoffnung, daB sie ganz von der Insel verschwinden mochte, da werden 
am 18.—20. Marz 1850 neue starke StoBe von Erdbeben gespiirt, und wenige Tage 
spa ter bricht die Krankheit mit groBerer Wucht als zuvor aus. Auch ein viertes 
Auf f lac kern schloB sich unmittelbar an neue Erdbeben an. Die Insel war vor 1835 
wegen ihrer Gesundheit beriihmt gewesen. 

2 ) Plinius: Hist. Nat. 34,42. „Wunden werden durch Beriihrung mit solchem 
Eisen gefiihrlicher“ (gemeint ist Magneteisenstein, „was das unerfahrene Volk 
lebendiges Eisen nennt“). Besteht irgendein Zusammenhang zwischen den beiden 
so entfemt scheinenden Tatsachengruppen ? 

3 ) Der Blitz wirkt einmal resistenzmindernd auf den Menschen oder viel- 
leicht auch virulenzsteigemd auf die pathogenen Mikroben. Sestier (II, 168) be¬ 
richtet von einem Malariaausbruch in zwei Hausem an dem Tag, nachdem der 
Blitz in einen FluB in der Nahe eingeschlagen hatte. 

Aber der Blitz wirkt auch wie ein Desinfizienz. So bei Influenza {Sestier, 
II, 164, 168), bei Rheumatismus (II, 177, 179), bei Gonorrhoe (II, 157/158). Auch 
will Sestier , II, 64/65, aus zahlreichen angefiihrten Fallen den SchluB ziehen, daB 
mechanische Blitzverletzungen, die oft SchuBwunden ahneln, sehr selten septisch 
werden. Die Beobachtung des Plinius , wenn sie zutrifft, wiirde dazu nicht unbedingt 
in Gegensatz stehen, sondern auf den antagonistischen Effekt verschiedener 
Dosierung hindeuten. 
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den hoheren Standen angehorten. Die Neugeborenen folgten ihnen, 
indem sich die Krankheit von der Nabelsehnur ausgehend, rasch iiber 
den ganzen Korper verbreitete. Kinder, denen man kleine Locher zura 
Tragen der Ohrringe gestochen hatte, starben haufig und rasch unter 
ahnlichen Erscheinungen, kurz es zog die unbedeutendste Vcrwundung. 
die sonst in einigen Tagen vollkommen heil gewesen ware, in jener 
Zeit rasch den Tod nach sich. Ein ganz interessanter Fall aber ist noch 
f olgender: 

Die eigentliche Hundsvvut war vor dieser Zeit in Chile unbekannt. 
Es trifft sich wohl, daB hie und da ein Hund oder irgendein anderes 
Tier von einer ahnlichen Krankheit befallen wird. Man nennt in Chile 
das Tier alsdann ,narrisch‘, es lauft wie toll umher und beiBt ohne Unter- 
schied Tiere und Menschen. Aber diese BiBwunden zeigen nicht die eigen- 
tiimlichenErscheinungen der Hund&wut, und dieGebissenen genasen voll- 
standig und ohne Folgen in ganz kurzer Zeit. Zur Zeit des Erdbebens 
indes wurde ein Franzose in Santiago von einem Schwein in den Finger 
gebissen. Die erwahnten rotlaufartigen Erscheinungen traten nach 
24 Stunden ein, nach drei Tagen war bereits Gangran eingetreten und 
der Kranke starb unter alien Anzeichen der vollstiindig ausgebildeten 
Hundswut. 

Sobald das Erdbeben aufgehort hatte, verschwanden schnell alle 
Krankheiten, die wahrend desselben aufgetreten waren und die, die schon 
vorher bestanden hatten, verloren vollstandig ihren bosartigenCharakter.“ 

Soweit Dr. Miguel , der Hospitalarzt von Santiago. 

Der Missionar G. Bander berichtet iiber das Erdbeben vora 14. bis 
15. September 1906 auf den Tami-Inseln (Siidsee). „Keiner der Einge- 
borenen konnte sich eines ahnlichen Erdbebens erinnern, nur als Sage 
wuBten sie, daB vor der ersten Pockenepidemie ein sehr schweres Erd¬ 
beben gewesen sei 1 )* 4 . Barnler bezweifelt diese Zeitangabe, er selbst 
meldetaber; daB ,,etwa bWochen nach dem Be ben plotzlich Unmengen 
von Moskitos auf traten, darunter viele Anopheles . . , was viele Malaria- 
fiille zur Folge hatte. 1 * Er meint, die Unmengen Moskitos seien offen- 
bar in den aufgestauten Wassermassen ausgebrutet worden. So er- 
klare sich auch die Angabe sudamerikanischer Arzte, daB nach schweren 
Erdbeben iranier die Malaria haufiger auftrete. 

Auf der anderen Seite wurde schon vor hundert Jahren beim Beben 
vom 26. Marz 1812 in Caracas die Beobachtung gemacht, daB \iele 
Leute, die an der Tertiana lit ten, nach dem Ik'ben augenblicklich wieder 
besser wurden 2 ). Es liegt liier eine bemerkenswerte Ahnlichkeit mit 
der Blitzwirkung vor. 

J ) Abh. d. naturhist. Gesellsch. zu Niirnberg, 1911. 8. 62. 

2 ) Zit. von Krebs in Erdbebenwarte 5, 57, 1906/1907. 
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Diese Tatsachen zusamraengehalten mit der normalen Erdbeben- 
wirkung auf den Organismus konnten uns geneigt machen, in folgenden 
Beobachtungen 1 ) fiber die groBe Hamburger Choleraepidemie vom 
Jahre 1831 eine korperliche und seelische Zwischenstufe zu er- 
blicken: 

,,Der genius epidemicus cholerae auBerte einen unverkennbaren 
EinfluB auf Tausende. Ein sehr groBe Anzahl gesunder und furcht- 
loser Menschen, ja selbst solche, die an das Dasein der Krankheit nicht 
glaubten, fiihlten diesen EinfluB; sie befanden sich unwohl, hatten 
etwas Kopfweh, ihr Digestionsapparat war in Unordnung, sie hatten 
leises Ziehen in den Beinen. Einige uberfiel plotzlich eine ungelieure 
Angst, die bald einem allgemeinen SchweiB wich. Leute, die sonst an 
leichten Cardialgien litten, erbrachen jetzt oft, wenn der Magenkrampf 
eintrat. GewiB haben in Hamburg mehr als 10000 Personen diesen 
epidemischen EinfluB gespiirt. In Altona war namentlich dieser epi- 
demische EinfluB vor dem Erscheinen der Cholera daselbst recht 
sichtbar.“ 

Diese Zusammenhange sind durch das Oberwuchern der glanzenden 
technischen Methoden der modernen Bakteriologie als unwichtig und 
problematisch in den Hintergrund gedrangt worden. Wir sehen aber 
jetzt schon die Umkehr aus der einseitigen Uberschiitzung von Mikro- 
skop, Nahrboden und Farbemethode zum Menschen als dem Milieu, 
das fur das Kleinlebewesen die wichtigste Grundlage des Gedeihens 
oder des Absterbens ist. Wenn wir bedenken, daB zweifellos auch die 
vulkanischen Ausbriiche auffallend oft von Epidemien gefolgt wurden 2 ), 

J ) Woiler: Die Cholera in Hamburg. S. 236. Hamburg 1892. 

2 ) Ich nenne nur folgende Beispiele: 

Im Jahre 126 v. Chr. wurde durch einen vulkanischen Ausbruch auf den 
Liparischen Inseln eine Unmenge Fische getotet, von deren Faulnis dann eine 
pestartige Krankheit entstand. Lersch: Volksseuchen, S. 17. 

Unter Titus entstand nach einem Yesuvausbruch eine Pest „von solcher 
Furchtbarkeit, vie sie vielleicht sonst nie vorgekommen ist“. Suet on: Titus Flav. 
Vespasian us 8. 

Im Heklagebiet auf Island folgen auf vulkanische Ausbriiche in den Jahren 
1510, 1544, 1766 Epidemien. Krankheiten setzen auch nach dem Ausbruch des 
Katla 1755/56 ein, ebcnso im groBen Ausbruchsjahr 1783. 

Nach Junghuhn (Java, II, 143) hatte der Jerimai 1805 einen Ausbruch nach 
drciBigjtihriger Ruhe; ein pestartigcs Sterben in der Umgebung folgte. 

Vom 5. April bis 15. Juli 1815 dauerte der riesige Ausbruch des Tambora. 
vorauf schwere Seuchen die Insel und die Umgebung heimsuchten. Die Insel 
8umbawa war drei Tage in vollige Finsternis gehullt; der ganze indische Archipel 
erbebte. Junghuhn: Java II, 813. Weiteres Zusammenfallen von Eruptionen und 
Epidemien in den Jahren 1752, 1817 und 1842 s. Junghuhn: II, 852, 709, 597. Die 
Javaner, die am FuBe des Vulkans Cede wohnen, erzahlten Junghuhn, daB in den 
Zeiten, wo ein dumpfes rollendes Getose des Bergs besonders haufig und stark 
vernommen wird, viele Biiffel sterben. Junghuhn: II 929. 
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so off net sich hier der Forschung ein neues und kaum betretenes Ge- 
biet. Auch mub nachgepriift warden, inwiefern der uralte Aberglaube 
uber den ungunstigen Einflub von Verfinsterungen lrgendwie auf 
Tatsachen sich griindet 1 ). 


4. 

t)ber grobe psychische Storungen nach Erdbeben haben wir nur 
sparliche Nachrichten. Nach dem groben Beben vom 26. Marz 1812 
waren die Bewohner von Valenzia und Caracas noch 20 Tage nach dem 
Beben in einem auberordentlichen Zustande der Reizbarkeit 2 ). ,,Am 
4 Mai 1517“, erzahlen alte Chroniken 3 ), ,,splirte man besonders in 
Stuttgart, Eblingen und Tubingen starke Erdstobe, bei denen die Men- 
schen heftige Kopfschmerzen empfanden, einige sogar verrlickt wurden.” 
Mit dieser allgemeinen Bezeichnung konnen wir wenig anfangen, da 
ein starker, weit liber das Normalmab hinausgehender Affekt dem 
auberordentlichen Anlab gegenliber noch als eine physiologische Reak- 
tion zu bezeichnen ist. 

Wenn Dr. Sckuxtrz behauptet 4 ), in Chios sei bei einem Beben der 
grobte Teil des jungen weiblichen Geschlechts teils an Epilepsie, teils 
an Krampfanfalien erkrankt, so mlibten wir dieser Diagnose skeptisch 
gegenliber stehen und eher vermuten, dab es sich um hysteriforme An- 
falle gehandelt hat, wie sie auch bei Frauen nach Blitzschlag beobachtet 
sind 5 ). Aber v. Schonberg erzahlt 6 ) die ausflihrliche Geschichte ernes 
epileptischen Patienten, dessen Anfalle nach einer langen Remission 
sich 10 Tage vor dem Erdbeben wieder einstellten, am Tage vor dem 
Beben zu auBerster Heftigkeit anstiegen und nach dem Beben sichtlich 
nachlieBen. So ware es doch moglich, dab der KrankheitsprozeB, der 
der genuinen Epilepsie zugrunde liegt, durch Erdbeben beeinflubt wird. 

Ganz wie bei Tieren scheinen Erdbeben eine gewisse Aggressi- 
vitiit beim Menschen auszulosen. Mallet 7 ) erzahlt, dab ein junger Mann 
beim ersten Gerausch eines Be bens aufwachte, sich angegriffen glaubte 
und auf den herbeieilenden Diener seine Pistole abdrlickte. Die Pistole 
ging nicht los. Jetzt stlirzte er mit einem Dolche auf den Mann und ver- 

x ) Auch exaktere Angaben felilen nicht. So bemerkt Rammazini in seiner 
Beschreibung von Modena, dab wahrend einer Mondfinstemis die grobte Anzahl 
Kranker starben. KaMner , K. W. G.: Handb. d. Meteorologie 2,122. Erlangen 1823. 
Nach Lersch: Gesch. d. Volksseuchen, S. 6, 31, 32, 79, 90, 186 brach die Pest 
nach einer Sonnenfinstemis aus in den Jahren 440 v. Chr., 338,418,1093,1448 n. Chr. 

2 ) Erdbebenwarte 6, 57. 

3 ) Zit. von Pfaff in Wiirttenib. Jahrb., 1850, S. 109. 

4 ) N;ich Branca , 8. 40. 

5 ) Dazu Sestier , II, 107. 

G ) t)ber Erdbeben Siiditaliens. Kassners Arch. 1828, S. 319, 320. 

7 ) The Great Xeapol. Earthquake, II, 191. 
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wundete iiin leicht, ehe er wieder zu sich kam. Er brach dann in Tra- 
nen aus. Ein sehr viel krasserer Fall noch wird vom Lissabonner Erd¬ 
beben berichtet 1 ); dabei fallt auch eine gewisse Abblendung der ethischen 
Gefiihle auf, fiber die wir aus Japan von einem deutschen Arzt eine 
genaue und iiberaus interessante Schilderung haben 2 ). Wieder macht 
sich bei dieser „Eliminierung der Wertschatzungsgefuhle“ wie bei dem 
untenstehenden Lissabonner Bericht eine gewisse Ahnlichkeit mit 
schizophrenen Storungen gel tend. 

Die Schwierigkeit bei Erdbeben liegt darin, aus einer Welle heftig- 
ster Affekte das Pathologische, das dem AnlaB Inadequate, heraus- 
zufinden. Bei der Seekrankheit liegt weder eine akute Lebensgefahr 
vor, noch fehlt es an ruhigen und unbeteiligten Beobachtern. So treten 
hier schon die leichten Nuancen psychischer Alteration erkennbar her- 
vor. Die gewohnten Formen der Hbflichkeit und die Riicksicht auf 
die Umgebung gehen verloren. Die Denkfahigkeit ist gestort. Es ward 
immer schwerer eine zusammenhangende Unterhaltung zu fiihren. 
Sprachliche Neuerwerbungen entfallen. LebensiiberdruB stellt sich 
ein. Die mutterlichen Instinkte sind abgedampft. Nur ein Gedanke 
beherrscht den Kranken, aus dieser qualvollen Situation herauszu- 
kommen, und wenn es auch durch den Untergang des Schiffes ware. 

Selbstverstummelungsversuche 3 ), Verwirrtheit, sinnlose Hand- 
lungen 4 ) sind bei Erdbeben beobachtet worden, auch nachdem die un- 
mittelbare Lebensgefahr vorbei war. 

*) „Ich hatte etwa ein halbes Dutzend kleiner Kuchen in der Tasche, die 
waren schon den ersten Tag verzebrt. Wir wurden sehr von Hunger, doch noch 
mehr von Durst geplagt. Es kam mir oft in den Sinn, Herrn Liiders (bei dem 
der Erziihler zu Besuch gewesen mid mit dem und dessen Frau er durch das Beben 
verschiittet war) totzuschlagen, mit seinem Blut meinen Durst zu loschen und mit 
seinem Fleisch meinen Hunger zu stillen. Weil mir aber ein dazu erforderliches 
Werkzeug fehite, konnte ich es nicht vollfuhren.“ Hannoversches Magazin, 
20. Sept. 1779, S. 1214. 

2 ) Baelz , E.: Tokio. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 58, 717 ff. 

3 ) „Ich redete ihn an, aber er antwortete mir nicht und schien ganz wild 
und auBer sich zu sein;’ darauf zog ich ihn am Arm mit mir fort, allein ehe ich 
mich dessen versah, nahm er plotzlich einen Stein und schlug sich damit auf die 
Brest. Ich lieB ihn stehen und eilte von ihm, weil ich befiirchten muBte, er mochte 
mir auch eins mit dem Stein versetzen .. . Er war ganz nackt und hatte den Lei b nur 
mit einer Frauenschiirze bedeckt.“ Hannoversches Magazin, 9. August 1779, S. 1023. 

4 ) Als ich naher kam, fand ich den jungen Herrn auf der Erde sitzen. Er war 
zwar nicht verwundet, aber die FiiBe waren ihm von den herabfallenden Steinen 
verrenkt worden, daB er nicht gehen konnte. Seine Sinne waren so verwirrt, daB 
er mich nicht einmal kannte. Inzwischen waren die Priester imd Moncbe sehr ge- 
sch&ftig, ihn zu taufen, und ihm das heilige Ol zu geben, und es kostete ihnen 
dann freilich in der Tat wenig Miihe, ihn zu iiberreden, daB er die Religion ver- 
andere, weil er seinen Verstand nicht mehr hatte und alle Augenblicke in Ohn- 
macht sinken wollte.“ Hamioversches Magazin, 13. August 1779, S. 1027. 
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Starker Affekt hindert die Wahrnehmung des Erdbebens 1 ), und 
ich mochte nicht nur eine Abschirmung der Aufmerksamkeit, sondern 
an korperliche Vorgange denken, wie umgekehrt das Beben zweifel- 
los uber irgendeinen physiologischen Mechanismus hinweg in die Affek- 
tivitat eingreift 2 ). 

Wenn neben die Effekte des Erdbebens auf den menschlichen 
Organismus hautig die Phanomene der Seekrankheit und des Blitz- 
schlags gestellt wurden, so geschah es, weil die Ahnlichkeit der Erschei- 
nungsformen auf eine gemeinsame Ursache hinzuftihren scheint. Erd- 
stoB und Wellenschlag waren nach dieser Hypothese nur als Zwischen- 
ursachen anzusprechen. Das Primare muB eine andere Energieform 
als die ,,Erschlitterung“ sein. Die Erfahrungen der Seisrao-Patho- 
logie erlauben keine andere Deutung. Wahrend die feinsten Hori- 
zontalpendel uns immer weiter in eine einseitige Betrachtung der rae- 
chanischen Komponente des Phanomens hineingelockt haben, eroffnet 
das Reagens des lebenden Organismus, vor allem der nervosen Appa- 
rate neue und fiir den Erdbebenforscher wie den Psychiater iiber- 
raschende Perspektiven. 


Stehen bisher Untersuchungen iiber den EinfluB von Erdbeben auf 
die Psyche des einzelnen Menschen noch aus und ist die Zahl der Beob- 
achtungen noch sehr mager 3 ), so stofien wir auf deutliche Veranderungen. 
sobald wir das Untersuchungsobjekt in der VergrdBerung der Massen 

J ) Wahrend der Schlacht am trasimenischen See erfolgte ein heftiges Erd¬ 
beben. Es wurde weder von den Roinern noch von den Puniem bemerkt. 
,,Der Zufall warf die Leute in eine Masse; den Platz vom oder hinten im Ge- 
fechte gab jedem sein eigener Mut, und der Waffenkainpf wurde so hitzig, die 
Aufmerksamkeit so ganz auf die Schlacht gespannt, daB jenes Erdbeben, welches 
in vielen Stadten Italiens ganze StraBen niederwarf, reiBendeStrome von ihrem Laufe 
abwandte, das Meer in die Flusse trieb, Berge durch ungeheuren Fall vertiefte, 
von den Fechtenden keiner bemerkte. 14 Livius: XXII, 5. 

Als Nero im Theater von Neapel auftrat, erschiitterte ein ErdstoB den Bau 
dermaBen, daB er kurz darauf einsturzte. Nero lieB sich aber nicht abhalten, sein 
CJesangstuck zu Ende zu bringen, offenbar, weil er das Beben gar nicht bemerkt 
hatte. {Sueton: Nero Claudius C&sar, 8. 20). Auch nach Wolffing, S. 323, hindert 
starke Erregung wie Zorn, ein Beben wahrzunehmen. 

2 ) Ein Pfarrer beobachtete, daB bei einem leichteren Beben auf der StraBe 
spielende Kinder in eine ganz unmotivierte Heiterkeit ausbrachen. Wolffing, S. 323. 

3 ) Allgemein behaupten die Schiffsarzte, Creisteskranke seien unempfindlich 
gegen Seekrankheit, wobei ailerdings die Zerlegung des Begriffes Geisteskrankheit 
nach einzelnen Psychosen erforderlich ware. — Bei all diesen Beobachtungen diir- 
fen wir an eine Einwirkung physikalischer Faktoren auf den innersekretorischen 
Apparat denken. Sestier hat im AnschluB an Beobachtungen der Alten (Seneca 
Quaest. Nat. II, cap. 53) ein ganzes Kapitel der intoxication fulminique gewidmet 
und solche Zusammenhange vorausgeahnt (II. 163). Sestier bringt sogar einen Fall 
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Ijetrachten und auf jenes feinste Reagens des Seelenlebens, das Ver- 
haltnis zura Nebenmenschen, achten. 

Beim Durchlesen der verschiedensten Erdbebenberichte aus alien 
Zeiten und Landern drangt sich eine Erscheinung auf, die bisher zwang- 
los dureh die reine Chokwirkung und die dem Menschen innewohnende 
,,Schlechtigkeit“, weiterhin durch die giinstige Gelegenheit, beim 
ZerreiBen aller sozialen Klainmern sich ausleben zu kdnnen, erklart 
wurde: ich meine jene deutlich ausgepragten Falle besonderer Brutalitat 
und Gefiihllosigkeit, denen bisweilen ebenso iiberraschende Falle von 
Aufopferung und Neuerwaclien des sozialen GefiihLs gegenuberstehen. 

Ich trenne in der Darstellung nach Moglichkeit beide Falle, die 
psychologisch entgegengesetzt und in der praktischen Aus wirkung an- 
derswertig sind, in den Bedingungen der Ausiosung und im Ablauf eines 
bestimmten Mechanismus aber zusammengehoren. 

Spallanzani kam 1788 nach Calabrien und bemerkte, daB das 
Beben des Jahres 1783 noch immer fortdauerte. Am 10. Mai 1792 ver- 
spurte man innerhalb 24 Stunden noch etwa 30 ErdstoBe. Sjxillanzani 
schildert nun die schweren moralischen Folgen dieses Zustandes und 
fuhrt die deutliche Veranderung des sittlichen Charakters der Ein- 
wohner auf das BewuBtsein einer ,,dauernd unsicheren Existenz“ zuriick. 

,,Man sah,“ schreibt er, ,,zu gleicher Zeit Beispiele vaterlicher und 
miitterlicher Zartlichkeit, die bis zur vdlligen Selbstaufopferung gingen 
und Ziige von Brutalitat wie von Roheit, die uns erschaudern lassen . . . 
Menschen vairden unter den Ti’iimmern halblebend ausgeplundert, und 
zwar Menschen, die die hochsten Belohnungen gegeben hatten, wenn 
man ihnen geholfen hatte . . . Im allgerneinen hat das Volk von Cala¬ 
brien eine geradezu unglaubliche moralische Verrohung gezeigt inmitten 
der Schrecken des Erdbebens. Die Mehrzahl der Bauern befanden sich 
auf dem Lande, als der StoB vom 5. Februar sich ereignet^e. Die Stadt 
rauchte noch vom Staub ihres Zusammensturzes. Sie warfen sich iiber 
die Stadt, sie kamen aber nicht, Hilfe zu bringen, keinerlei Gefiihl der 
Menschlichkeit regte sich bei ihnen in dieser furchtbaren Lage. Sie 
kamen nur, um zu plundern.“ 

Als ein gewaltiges Beben im April 1667 die Stadt Ragusa in Dal- 
matien umgeworfen hatte, ,,erschienen zwischen den Triimmern auf der 
Piazza viele Nobili, Kaufleute und andere Personen, welche aus den 
Hausern geflohen waren. Sie weinten ... Zu gleicher Zeit kamen Mor- 
laken mit ihren Frauen in die Stadt, drangen ohne Mitgefiihl fiir das 
Ungliick in die Ruinen ein und trugen viel Geld sowie einige Reliquien 

von Verjungung durch Blitzschlag (II, 180). Andere Falle, in denen ein Blitzschlag 
die Vitalitat von Menschen, Pferden, Seidenraiq)en und Pflanzen vei-starkte. 
linden sich bei F. Arago, Samtl. AVerke, lA»ipzig 1854, IV, 310ff. Cher das Gewitter. 
Nachgelassene Schrift. 
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aus dem Dom da von, weil niemand es wagte, sie daran zu hindern, denn 
jeder dachte an die eigene Rettung 4 * 1 ). 

Andere Mitteilungen besagen: ,,Weil die Stadt verlassen war, 
drangen Morlaken und Bauern ein und ergaben sich dem Stehlen. Da 
war keiner, der Hilfe geleistet hatte, die noch Lebenden auszngraben 2 ). 
Viele gingen auf Raub aus, darunter auch Adlige 3 )“. 

Noch schwerere Erscheinungen werden aus Siidamerika berichtet 4 ): 
,,Wie sehr die Vertierung infolge eines Be bens um sich greifen kann, 
zeigt Pater Kolberg von dem Be ben, dem Ibarra und andere Stadte in 
Ecuador 1868 nachts um ein Uhr zum Opfer fielen. Unter den Triim- 
mern starben in Ibarra alle diejenigen, die lebendig begraben waren, 
weil keiner Hand anlegte, sie zu retten. Noch nach 6 Tagen horte man 
das Rufen aus der Tiefe. Man lieB sie sterben. 

Doch das ist harmlos im Vergleich zu Ibarra und den andern um- 
liegenden Stadten. Hier ein Sohn, der seinen alten, in den Triimmern 
festgeklemmten Vater mit der Axt erschlagt, um die Erbschaft friiher 
zu erlangen. Dort der Sohn einer reichen Familie, der als einziger der- 
selben dem Tod entronnen war, weil er zufallig in der Nacht in Quito w r ar. 
Er eilt zuriick nach Ibarra, doch als er unterwegs vernimmt, von den 
Seinen konne dieser oder jener unter den Triimmern am Leben sein . . . 
er solle eilen ... da eilt er, aber riickwarts. Er kehrt nach Quito zuruck, 
denn er will nicht in die Verlegenheit kommen, Eltern oder Geschwister 
retten zu miissen. Denn sonst entgeht ihm ja die reiche Erbschaft. 

Und wieder andere Erben der in Ibarra erschlagenen Opfer ziehen 
mit Pfeifen und Trommeln auf die Ungliicksstatte und fuhren dort 
wiederholt Freudentanze liber den Grabern ihrer Eltern auf. Und end- 
lich jene Weiber, die noch nicht einmal wissen, ob ihre Manner unter 
den Triimmern nicht noch am Leben sind und doch am zweiten Tage 
nach dem Be ben schon wieder Manner nehmen. Man sieht“, fiigt Branca 
hinzu, „hier in Ibarra den Uberlebenden das Nervensystem wahrlich 
nicht erschiittert, aber die Seele war plotzlich trotz lebenden Leibes 
getotet.“ 

Diese Scheidung zwischen Nervensystem und Seele wird sich kaum 
durchfiihren lassen. Eine Anderung des korperlichen Substrats dessen, 
was wir Seele nennen, muB hier vor sich gegangen sein. Nicht aus dem 
„Schrecken“, unmoglich rein psychogen lassen sich so scliwere Storungen 
erklaren, die an bekannte Stoffwechselstorungen und ihr psychisches 
Korrelat erinnern. 


1 ) Brief des Paters Vitale Andrasevic vom 16. April 1667, zit. in Giepberger, 
Das Rugusanische Erdbeben von 1667, Munehen 1913, 27. 

2 ) Brief von Francesco Bobali vom 18. April 1667, Giepberger 29. 

3 ) Giepberger 30. 

4 ) Zit. Branca 55. 
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An die Stelle der moralischen Diirre tritt aber auch bisweilen eine 
moralische Cberschwemmung, wenn man so sagen darf. So schreibt 
Boussingault am 29. Juni 1826 an A. von Humboldt nach dem Be ben 
von Bogota (17. Juni 1826) 1 ): 

„Die Bestiirzung war allgemein, die einen beteten, die andern 
beichteten mit lauter Stimme; natiirliche Kinder fanden Eltern wieder, 
die sie bis dahin verleugnet hatten; seit langem gestohlenes Gut wurde 
zuriickgegeben.“ 

Diese Beobachtung wird von anderer Seite bestatigt: Vor einiger 
Zeit heirateten in Caracas Tausende von Paaren, die bisher im Konkubi- 
nat gelebt hatten, nach einem heftigen ErdbebenstoB. Eine ahnliche 
Erscheinung zeigte sich bei den Katastrophen von San Franzisko und 
Valparaiso. Ich habe gehort, daB conscience money nach einem Erd¬ 
bebenstoB zuriickgegeben wurde 3 ). 

Diese Beobachtungen zwingen zu einigen SchluBfolgerungen, die 
auf den ersten Blick ungewohnlich erscheinen mogen. 

Das, was wir moralisches Handeln altruistisch nennen, ist ab- 
hangig von der Blutdriisenformel des Menschen. Wir sehen physiolo- 
gischerweise die Jugend opferfreudiger als das Alter, das miitterliche Tier 
oder das brunstige Mannchen seelisch vollig verandert. Nun zeigt die 
Geschichte Perioden eines deutlichen Moral-Umschlags. Auf eine ex- 

*) Zit. bei Arago y Ges. Werke XVI, 193. 

2 ) C. R. Enoch , The Andes and the Amazon. London 1908, 340/341. 

3 ) „Ich hatte einmal in eincr der Stadte Siidamerikas eine Zusammenkunft 
mit den Direktoren einer Gesellsehaft. Einer von den Direktoren gehorte zu der 
Klasse der aufgeblasenen Geldmanner .. . und besonders einer niit einem dicken 
Bauch und entsprechend langsamen Bewegungen suchte mich zu einer Abmachung 
zu bringen, die entschieden abzulehnen und gegen abwesende Kontrahenten un- 
anstandig war. Als wir mitten im Verhandeln waren, fiihlte ich das wohlbckannte 
Zittern eines nahenden ErdbebenstoBes. Die andern fiihlten es auch: es war der 
Tag, nachdem die Nachrichten liber die San Franzisko-Katastrophe eingetroffen 
waren, und die Morgenzeitungen waren voll von dem Ereignis. Ein dumpfes rum- 
pelndes Gerausch lieB sich horen, wie es oft Erdbeben begleitet, und die Fenster 
klirrten unheimlich. Der dicke Kapitalist und die andern liefen schnell nach der 
Tiire, mit schreckensbleichen Zugen, und erreichten das Freie, wobci der besonders 
gut Entwickelte durch seinen Bauch gehindert wurde, schnell aus der engen Tlir 
herauszukommen. Der StoB war nur von kurzer Dauer, und als die Leute zuriick- 
karnen, fanden sie mich in meinem Stuhl sitzen, von dem ich nicht aufgestanden 
war. . . Als wir die Vcrhandlungen von neuem aufnahmen, zeigte sich, daB die 
Methode des Vorgehens, die vorher beflirwortet worden w'ar und die ich fur unfair 
gehalten hatte, jetzt fallen gelassen wurde. VV 7 ahrscheinlich, so erklarten sie, viirde 
eine andere Handlungsweise ,vorteilhafter‘ 8ein.“ Enoch 341. 

Ahnliche Schwankungen lassen sich norraalerweise bei autistisch eingestell- 
ten Personen, besonders oft bei Schizoiden, beobachten, die in einem altruistischen 
Elan etwa ein Geschenk machen, und bei einer erneuten Senkung ilires mora¬ 
lischen Grundwasserspiegels Reue zeigen und den Versuch machen, ihre „A oreilig- 
keit“ zu revidieren. 
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zessive Moralausgabe folgt iibermaBige Moraleinsparung. Dieses 
Schwanken des moralischen Niveaus ist zweifcllos in korperlichen Um- 
stellungen verankert. 

Ich glaube, daB die inkretorische Synthese quantitative wie quali¬ 
tative Storungen erleidet. Sie auBern sich neben soraatischen Ab- 
weichungen in der Handlungsweise des Menschen, deren feinster Grad- 
messer iraraer das Verhaltnis zum Mitraenschen 1st. 

Einmal zeigt sich diese Stoning in einem CbermaB altruistischer Re- 
aktivitat. Das Individuura erscheint hypermoralisch und tritt damit 
in Gegensatz zu den Grundlagen der Selbsterlialtung. In langen Ziigen 
kommen uns aus der Geschichte der Religionen die Gestalten der Hei- 
ligen entgegen. Die „heiligen*‘ Kriege tauchen vor uns auf, alle jene 
stiirmischen Massenbewegungen, die in ihrer triebhaften Selbstver- 
gessenlieit an die tiefsten Mechanismen der Tierwelt, an Brutpflege, 
Wandertrieb, Kampf um die Fortpflanzungschancen erinnern. Denn 
eine wirkliche Mutter, auch ein miitterliches Tier, ist in ihrem kleinen 
Kreise eine Heilige; ein jeder, der wirklich und leidenschaftlich liebt, 
ist ein Heiliger in bezug auf seine Geliebte und solange er die Frau liebt. 

Der Privilegienverzicht der Konstituante ira August 1789 ist ein 
Beispiel fur Edelmut auf toxischer Basis. Er kara erstens zu spat, er 
war vor allem durch die Hitze der Stunde und Obermudung Mannern 
entrLssen, die zum groBen Teil am nachsten Morgen Reue empfanden 
und zu retten suchten, was nicht mehr zu retten war. 

Eine ahnliche moralische Hypertrophie laBt sich beim Ausbruch 
groBer sozialer oder biologischer Katastrophen 1 ) beobachten, die so 
oft im Zusammenhang mit den LebensauBerungen des Planet-en stehen. 
Stets erfolgt aber nach einiger Zeit ein Umschlag in die moralische Asthe- 
nie. Deutlich haben wir diese Entwicklung beim Ausbruch des Welt 
krieges und beim Ausbruch der Novemberrevolution sich abrollen sehen. 
Von der Liebesgabe ging der Weg hinab zum Lebensmittelwucher, von 
der starksten sozialen Konzentration zum starksten sozialen Zerfall. 


J ) In meiner Arbeit iiber den Zusammenhang von kosmischen, biologischen 
und sozialen Krisen habe ich 8. 35 solche Initialstadien allesbegliickender Ex- 
pansivitat angefiihrt und die folgende Stelle aus Niebuhr, Romische Geschichte 
ziticrt: Nach dem furchtbaren Winter von 355 v. Chr., in dem unter der Last des 
Schnees Hauser einsttirzten, alle Obstbaume abbrachen und das Vieh einging, 
folgte ein Sommer voller Epidemien, so daB man in den sibyllinischen Btichern 
Rat gegen die Plagen suchte: . . Es war cine bekloinmene Zeit, die zu Wohl- 
wollen und Freundlichkeit stimmte. Unlxikannte Fremde wurden als Gaate in 
die Hauser geladen; keine Tiir stand verschlossen. Den 8chuldnern waren die 
Banden abgenommen. Knechte, die sonst Fesseln trugen, gingen frei umher, und 
wie in Zeiten allgemeiner, berauschter Gemutserhebung die Versuchung zu gemei- 
nen Verbrechen aufgehoben ist, so hat sich, wie die Annalen erzahlen, in diesen 
Tagen frommen Vertrauens weder Diebstahl noch Unfug ereignet. 44 
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Bemerkenswerterweise scheinen diese Schadigungen oft die Schich- 
ten mit besonderer Wucht zu treffen, die auf den obersten Stufen der 
sozialen Stufenleiter stehen und die — den scharfsten WindstoBen der 
natiir lichen Auslese durch die Eigentumsordnung entzogen — in ihrer 
Vitalitat geschwacht sind 1 ). Die politische Praxis der Griechen und 
Romer rechnete mit einer Einwirkung von Erdbeben auf die Psyche 
ihrer Staatsbiirger 2 ). Sie kannte und fiirchtete die negativistische Ein- 
stellung der Massen in seismisch erregten Zeiten 3 ). Die Staatskunst 
der neueren Zeit hat diese durch uralte Erfahrungen 4 ) gewonnenen 

*) „Noch ira 16. Jahrhundert war Ragusas Handel bedeutend. Allein die 
veranderten Bahnen des Welthandels, die vielen Seekriege und besonders die 
schweren Verwustungen durch das Erdbeben von 1667 wirkten lahmend. Nach deni 
furchtbaren Naturereignis, das einen groBen Teil des energischen und wohlhaben- 
den ragusanischen Adels und Biirgertums vernichtet und okonomisch zugrunde 
gerichtet hatte, brachen zwischen Alt-Adligen und den nach der Katastrophe neu- 
geadelten Burgerfamilien den StaatskOrper Ragusas zersetzende Streitigkeiten 
aus. Zwar die glanzendste Epoche ragusanischer Geschichte war es nicht mehr. 
Trotzdem datiert der Niedergang der Republik letzten Endes von dem Ungliicks- 
tag des 6. April 1667.“ C. Jirecek, zit. in Qiepberger , 26. 

Limus berichtet von einer furchtbaren Seuche, die Rom im Jahre 453 v. Chr. 
heimsuchte, und die besonders die oberen Klassen der Republik vernichtete. Sehr 
mit Recht haben einzelne Historiker, darunter Niebuhr , den reiBenden Fortschritt 
der Plebejer nach dieser Periode auf die vitalen Verluste der Patrizier zurtick- 
geftihrt, die aus einer kraftvollen und zahlreichen Oberschicht zu einer kleinen 
Oligarchic zusammenschrumpften. 

Ahnlich hatte ein gewaltiges Erdbeben, das im Jahre 464 v. Chr. die Stadt 
Sparta vollig verschlittete und vor allem die Hopliten traf, die flihrenden Klassen 
Spartas so geschadigt, daB tiefgreifende Veranderungen im Grundbesitz eintraten, 
die Lykurgische Verfassung in ihren Grundlagen erschtittert wurde und die leben- 
digen Kraftreserven der vollberechtigten Altbiirger und damit die ganze weitere 
politische Entwicklung verkrtippelt wurde. 

2 ) Desgleichen hielt er sorgfaltig darauf, daB, so oft man ein Erdbeben in der 
Stadt versptirte, der Prator eine Volksversammlung berufen und Gerichtsferien 
ansagen muBte. Sueton Claudius 22. — Auch bei Gewitter war es nicht gestattet, 
eine Volksversammlung abzuhalten. Cicero de divinatione I. 53. 

3 ) Diesen Nachmittag um 6 1 /* Uhr ritten hier 4 Soldaten herum und publi- 
zierten den Befehl des Konigs: DaB das Volk, welches hier umher auf der StraBe 
lag, sich weiter von der Stadt entfernen solle. Die Antwort des Volkes war: Sie 
hatte jetzt keinen Konig! Das Volk blieb auch stehen und die Soldaten marschier- 
ten ab. Hannov. Magaz. 13. Aug. 1779, 1086. (Lissabonner Beben von 1755.) 

4 ) Der Ausbruch des Kamtschatkaia (Kamtschatka) von 1737 gehort unter 
die furcht bars ten. Nach dem Wahne der Einwohner bedeutet ein solcher Aus¬ 
bruch allezeit einen Aufruhr. Da im ‘Jahre 1740, wo Steller hier war, gerade wah- 
rend einer zweifachen Uneinigkeit, die wegen des Provianttransportes und des 
Seekommandos unter S tellers Begleitung herrschte, eine Eruption erfolgte, so be- 
starkte das die Russen und Kamtschadalen in jenem Vorurteil nicht wenig und sie 
schlossen aus dem Ausbruch des Vulkans nach ihrer Logik sehr folgerecht auf die 
Notwendigkeit, sich emporen zu miissen. Sommer , Gemalde der phys. Welt, Prag 
1828, II, 186. 
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Regeln vergessen. Schwerlich hatten die Behorden in Athen oder im 
alten Rom am Tage nach einem fiihlbaren ErdstoB (6. November 1918) 
jene grofte Volksversammiung auf der Theresienwiese in Miinchen zu- 
sammenstromen lassen. aus der die deutsche Revolution von 1918 her- 
vorsprang. Dies© Yorsicht war doppelt geboten; denn wie der unten- 
stehende Brief zeigt, war einer der erregbarsten und beredsten Herolde 
des Umsturzes — der Rasse nach Semit — eine Natur von groBer Emp- 
findlichkeit gegen Erdbeben 1 ) 2 ). 

*) Den folgenden hochinteressanten Brief durch die Person des Schreibers, 
des Schriftstellers Erich M., verdanke ich der Freundlichkeit von Prof. Lutz, 
dem Leiter der Erdbebenwarte, Miinchen. 

„Ich konnte seit etwa 2 Uhr nachts nicht schlafen und spiirte eine groBe 
nervose Anspannung (wie ich auch vor Gewittern fast immer vorher sehr starke 
Spannungsempfindungen spiire). Die Xervositat, deren Ursache ich mir nicht er- 
klaren konnte, steigerte sich darart, daB ich Licht niachte . . . Ich saB nun auf- 
recht im BatLals ich plotzlich die Empfindung hatte, als ob jemand die Bettstelle 
von unten faBte und hin und her riittelte . . . Ich begriff sofort, daB es sich um 
ein Erdbeben handelte . . . Ich bemerke noch, daB ich nach der Erseheinung 
meine Nervenruhe vollkommen wiederfand und sehr bald ausgezeichnet schlief, 
woraus ioh schlieBe, daB das Erdbeben sich schon etwa l l / 2 Stunden vorher meinen 
Nerven bis zum Eintritt bestandig starker mitteilte. Miinchen, 3. Juni 1915. E. M. 

2 ) Xec vero simplex malum, aut in ipso tanturn motu periculum est, sed par 
aut majus ostento (ein gleiches oder groBeres wird angedeutet). Xunquam urbs 
Roma tremuit, ut non futuri leventus alicuius id praenuntium esset. Plinius, Hist. 
Nat. II, 86. 
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3. Mitteilung. 

Herderkrankungen des Occipitallappens. 

Von 

Professor Hans Berger-Jena. 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingejangen am 4. Juli 1923.) 

Durch die rayelogenetischen Untersuchungen Flecksig s und die 
anatomischen und klinischen Fes ts tell ungen Henschem ist uns die Lage 
der Sehsphare in der GroBhirnrinde genauer bekannt als die irgend- 
einer anderen der corticalen Sinnesflaclien. Innerhalb der Sehsphare 
findet, wie dies He.nschen zuerst vermutet und durch seine unermiid- 
lichen Untersuchungen in einwandfreier Weise erwiesen hat, eine Pro- 
jektion der Retina in dera Sinne statt, daB die obere Lippe der Fissura 
calcarina dem unteren und die untere Lippe dera oberen Gesichtsfeld- 
quadranten der Gegenseite entspricht. In die Rindenteile, die den Boden 
der Fissura calcarina darstellen, ist die horizontale Gegend des Gesichts- 
feldes lokalisiert, und die Projektion der Macula findet sich ara hinteren 
Ende der Fissura calcarina. Diese Feststellungen Henschem sind durch 
die Kriegserfahrungen in jeder Weise bestatigt worden, so daB diese 
Projektion im Bereich der Sehsphare als erwiesen gelten muB 1 ). Den 
Untersuchungen Henschem standen diejenigen von v. Mona how 1 ) gegen- 
iiber. Von Mormkow hat namlich auBer der Fissura calcarina noch die 
Gegend des Gyrus angularis und andere Teile der lateralen Occipital- 
windungen als weitere Gebiete fur die corticale Sehsphare in Anspruch 
genommen. Er bestreitet auch die Henschemche Projektion der Re¬ 
tina auf die Fissura calcarina; nach ihm sollte die vordere Halfte 
der Rinde der Fissura calcarina dem oberen, die hintere Halfte dem un¬ 
teren Netzhautquadranten zugeordnet sein. Er verwirft vor allera auch 
die Annahme einer Projektion der Macula auf die Calcarinarinde. Die 
Kriegserfahrungen haben, wde Ronne*) hervorhebt, Henschen gegeniiber 

J ) Willbrandt und Sanger: Neurologie des Auges, BcL 7, Anhang. 1917. 

2 ) von Monakoie: Legalisation im GroBhirn. 1914. 

3 ) Ronne . H.: Organisation des corticalen Sehzentrums usw. Zeitsclu*. f. d. 
ges. Neurol, u. Psychiatrie, Referate, 14, 497, 1917. 

Archiv fUr Psychiatric. Bd. 09. 97 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



570 


H. Berger: 


von Monalcow recht gegeben und auch die Henschen&che Annahme 
eincr Macula-Pro jektion bestatigt. Es besteht also in der Tat eine strenge 
Projektion der Retina auf die Calcarinarinde, und jedem Punkt der 
Retina entspricht eine ganz bestimmte Gegend der Calcarinarinde, 
die also die Sehrinde im eigentlichen Sinne darstellt. 

t)ber die allgemeine Organisation der corticalen Sinnesflachen 
bestehen verschiedene Anschauungen. Ziehen vertritt in seiner phy- 
siologischen Psychologie 1 ) die Ansicht, dab in den corticalen Sinnes- 
feldem sich der materielle Prozeb abspiele, dem eine Empfindung zu- 
geordnet ist, entsprechend dem seinen Ausfuhrungen zugrunde gelegten 
Prinzip des psychophysischen Parallelismus. Er bezeichnet diesen ma- 
teriellen Vorgang in abgekiirzter Weise als R c und fiihrt aus, dab dieses 
R c sich in den „Empfindungszellen“ abspiele. Dieses R c hinterlabt 
in den mit diesem Sinneszentrum in nachster Verbindung stehenden, 
aber von ihm getrennten ,,Erinnerungszellen“ ein R c , das die materielle 
Grundlage fur das Wiederauftauchen der fruheren Empfindungen, 
fiir das Erinnnerungsbild abgibt. Der materielle Parallelprozeb der zum 
Bewubtsein gelangenden Empfindung findet also nach seiner Anschauung 
im Sinneszentrum selbst statt, dem ein besonderes Feld zur Auf- 
bewahrung der von diesen Erregungsvorgangen zuriickbleibenden, ma- 
teriellen Spuren der R c zugeordnet ist. Dieses letztere wird auch als 
Erinnerungsfeld bezeichnet. In der Sehsphare unterscheiden sich auch 
beide Gebiete anatomisch und nach ihrer Lage. Dem eigentlichen 
Sinneszentrum entspricht die durch den Vicq d’Azyrsehen Streifen 
ausgezeichnete Rinde der Calcarina, die Area striata, wahrend die an 
diese Area striata anstobenden anderen Gebiete der Occipitalrinde das 
Erinnerungsfeld darstellen 2 ). Dagegen ist von Monalcow der Ansicht, 
dab es nicht zulassig sei, die sogenannten Sinnesfelder als Zentren fur 
Partialgedachtnisse in Anspruch zu nehmen, und er behauptet, dab z. 
B. die Umwandlung der optischen Elementarfaktoren in die optische 
Wahrnehmung usw. in der ganzen Rinde stattfinde. Ahnliche Ansichten 
vertritt auch von Monakows Schuler, von Stauffenberg 3 ), der noch be- 
sonders betont, dab man an dem Begriff einzelsinnlicher Erinnerungs- 
bilder und Vorstellungen nicht mehr festhalten konne. Einen gewusser- 
maben vermittelnden Standpunkt nimmt Berze 4 ) ein. Er nimmt fiir 
jedes Sinnesgebiet ein corticales Impressions- und corticales Engramm- 
feld an. Das Impressionsgebiet fallt mit dem Projektionsfeld des be- 

J ) Ziehen , Th Physiologische Psychologie. 11. Aufl. Jena 1920. 

2 ) Vgl. Ziehen: 1. c., S. 280, Fig. 57 u. 58. 

3 ) v. Staujfenberg: Zur Kenntnis der aphasischen usw. Symptome. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie, 89, 71, 1918. 

l ) Berze: Zur Frage der Lokalisation der Vorstellungen. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol, u. Psychiatrie 44, 213, 1919. 
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treffenden Sinnesgebietes zusammen. In seiner naheren Umgebung, 
aber deutlich von ihm getrennt, findet sich das sensorische Engramm- 
feld. Man wiirde aber fehlgehen, wenn man annimmt, daB sich diese 
Anschauungen in alien wesentlichen Punkten mit den ZiehemcYien 
decken. Diesem Engrammfeld wird von Berze ira Gegensatz zu deni 
Ziehenschen Erinnerungsfeld eine ganz andere* Rolle zugeschrieben. 
Dieses Engrainrafeld vermittelt nach Berze, zwischen dem Projektions- 
feld und der Sphare des Vorstellens. Bei Ausschaltung eines sensori- 
schen Engrainmfeldes verliert der Kranke nicht die Fahigkeit zur Vor- 
stellung aus dem betreffenden Sinnesgebiete, sondern nur die Fahig¬ 
keit, auf Eindriicke dieses Sinnes hin mit der Aktivierung der ent- 
sprechenden Vorstellungen zu reagieren. Andererseits nimmt aber 
auch Berze sehr weitgehende Arbeitsteilungen innerhalb der Impres¬ 
sions- und Engrammfelder an, so trennt er auf optischem Gebiet auch 
ein besonderes Farben-Impressions- und Farben-Engrammfeld ab. — 
Ich kann der eben vorgetragenen Berze schen Anschauung gegeniiber 
nicht verhehlen, daB sie mir etwas gekiinstelt erscheint und die vor- 
liegenden klinischen Tatsachen durchaus nicht ungezwungener erklart 
als die Annahme lokalisierter Engramme als materielle Grundlagefiir 
entsprechende Erinnerungsbilder und Vorstellungen. Henschen 1 ) stimmt 
in seinen allgemeinen Anschauungen iiber die Organisation eines cor- 
ticalen Sinneszentrums im wesentlichen mit den Anschauungen Zieh&ns 
iiberein; doch weisen seine Annahmen auch mancherlei Besonderheiten 
auf. Er meint, daB er irgendeinen Beweis da fur, daB der in der Auf- 
nahmestation des Sinneszentrums entstehende ProzeB den Charakter 
der BewuBtheit habe, nicht habe finden konnen. Das heiBt also mit an- 
deren Worten, er laBt die Sinnesempfindung, z. B. die bewuBte Gesichts- 
empfindung, nicht in der Calcarinarinde enhstehen, bzw. iliren Paral- 
lelprozeB haben, sondern glaubt annehmen zu miissen, daB von dem 
Projektionsfeld aus der Reiz erst zu dem Zentrum der Vorstellungen 
in der lateralen Rinde des Occipitallappens geleitet werdcn miisse; dann 
erst trete er in das BewuBtsein. Die Sinneszentren sind nach ihm nicht 
der Sitz des BewuBtseins, und man sollte sie nach ihm daher nicht als 
Sinneszentren, sondern als Sinnesflachen bezeiclinen. R c findet, wenn 
ich einmal bei der bequemen und ubersichtlichen Ziehens chen Be- 
zeichnung bleibe, nicht in der Calcarinarinde, sondern an einer anderen 
Stelle statt. Im iibrigen stimmt er mit den Anschauungen Ziehens 
darin iiberein, daB er ein von dem Projektionsfeld eines Sinnesgebietes 
abgetrenntes Vorstellungszentrum annimmt. Er fiihrt als Beweis fiir 
die Annahme besonderer Vorstellungszentren bezugnehmend auf die 

x ) Henschen: t)ber Sinnes* und Vorstellungszentren in der Rinde des GroB- 
hirns. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 47, 55, 1919 und 52, 273, 1919. — 
Derselbe: Klinisclie und anatomische Beitriige zur Pathologie des Gehims. Bd. 1—4 

37* 
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besonderen Verhaltnisse der Sehsphare drei Griinde an. Er hebt erstens 
hervor, da 13 bei zent-raler Blindheit, also bei vollstandiger Zerstorung 
des zentralen Projektionsfeldes, keineswegs die optischen Vorstellungen 
verloren gehen. Ferner weist er darauf hin, da(3 er bei Visionen krank- 
hafte Prozesse an der lateralen Occipitairinde, also auBerhalb des Pro¬ 
jektionsfeldes gefunden habe. Als letzten Beweis fiihrt er an, daG 
nach Zerstorung der Calcarinarinde im hemianopischen Gesichtsfeld 
in IS Fallen seiner Beobachtungen Visionen aufgetreten seien, wenn 
Blutungen, Tumoren usw. sich im Bereich der lateralen Hinter- 
hauptslappenrinde fanden. In der lateralen Occipitallappenrinde 
liegt also nach ihm auch das optische Vorstellungszentrum. Durch 
seine Reizung und nicht etvva durch Reizzustande in der Calcarinarinde 
kommen Visionen zustande. In der lateralen Occipitallappenrinde haben 
nach Henschen auch die Rauraauffassung, die Orientierung, die Farben- 
vorstellungen ihren Sitz, bzw. ihre materielle Grundlage. — Mir scheinen 
die Griinde, die Henschen, gestiitzt auf seine mehrere Jahrzehnte um- 
fassenden klinischen und anatomischen Beobachtungen, fiir eine Tren- 
nung des Impressions- und des Engrammfeldes im besonderen der Seh- 
rinde anfiihrt, durchaus zutreffend. Jedoch stimme ich seinen An- 
schauungen iiber die Tatigkeit des Projektionsfeldes nicht bei, wahrend 
ich mich mit Ziehen seiner Auffassung von der Bedeutung und Lage 
eines besonderen Engrammfeldes im wesentlichen anschlieGe. — 
Manche Autoren nehmen nun an, daG die ganze Occipitallappenrinde 
auBerhalb der Area striata ein optisches Engrammfeld darstelle, und 
sehen von einer weiteren Lokalisation innerhalb dieses groGeren Gebietes 
ab. Andere dagegen versuchen auf Grund klinischer Erfahrungen, doch 
eine weitere Differenzierung innerhalb dieses groGen optischen Engramm- 
feldes durchzufiihren, so z. B. Poizl 1 ), der annimmt, daG praecuneale 
Erkrankungen zu Orientierungsstorungen infolge von Beeintrachtigung 
der Erfassung raumlicher Verhaltnisse fiihren. Im Gyrus lingualis 
soil nach ihm ein Farbensinn-Zentrum liegen und im Gyrus angu- 
laris \\ird von ihm ein Wortbild-Zentrum angenommen. Goldstein 2 ) 
macht eine Stelle der lateralen Partie des Hinterhauptlappens fur das 
Zustandekommen von Farbenblindheit verantwortlich, wahrend Lenz 
ein von der Calcarinarinde raumlich getrenntes Farbensinnzentrum 
verwirft 8 ). Man ersieht daraus, daG bezuglich der weiteren Lokali¬ 
sation innerhalb des Occipitallappens, soweit- er nicht von der Area 

Pbtzl: Zur Klinik und Anatomie der remen Worttaubheit. Berlin 1919. — 
Dersdhe: t)ber die raumliche Anordnimg der Zentren in der Sehsphare des mensch- 
lichen GroBhims. Wien. klin. Wochenschr. 1918, S. 745. 

2 ) Goldstein: 12. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nervenarzte 
in Halle 13./14. Okt. 1922. Sonderabdruck, S. 349. 

3 ) Siehe Eanne: L c. S. 516. 
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striata eingenommen wird, noch raancherlei klinische und anatomische 
Arbeit geleistet werden mu 13. 

Die im folgenden mitzuteilenden Falle sind zvvar nicht imstande, 
etwas Neues zu dieser Lokalisationsfrage beizubringen, gestatten aber 
doch eine prinzipielle Stellungnahme zu diesem Problem und scheinen 
rair daher der Mitteiiung wert. 

Fall 1: W. H., gcboren 1894, Tischler aus Naumburg. (Krankheitsgescliichte— 
Nr. 14376.) Lebensgeschichte: Keine erbliche Belastung. Normale Entwicklung 
fgehobene Biirgerschule). Einmal wegen Krankheit sitzen geblieben. Hat als 
Tischler ausgelemt. Hat die Fortbildungsschule besuclit und ein ausgezeich- 
netes Zeugnis im Jahre 1911 und wegen seiner besonderen Leistungen auch eine 
Pr&mie erhalten. Hat den Fcldzug von 1915 an mitgemacht, ist viermal verwundet 
worden, hat aber keine ernstere Kopfverletzung erlitten. War seit dem Kriege 
leichter erregbar, soil aber iminer fleiBig und 
tiichtig gewesen sein. 

Krankheitsgescliichte: Er wurde am 
29. Oktober 1921 morgens bewuBtlos auf dein 
Bahnhof in A. aufgefundcn. Er wurde von da 
sofort in das Krankenhaus in A. eingeliefert. 

Er war vollkommen benommen. Es fand sich 
eine erbsengroBe EinschuBoffnung hinter dem 
linken Ohr; der oberste Teil der linken Ohr- 
muschel war zerschossen. Es bestanden keine 
ausgepragten Lahmungserscheinungen. Er rea- 
gierte am zweiten Tag nach der Einlieferung 
auf Anruf, iiuBerte auch einige zusammenhang- 
lose YY T orte und stand aus dem Bett auf. 

Da in der Folgezeit die Benommenheit wieder 
zimahm, wurde er am 2. November in die chirurgische Klinik nach Jena 
iiberwiesen. Daselbst sclilief er auffallend viel, nannte auf Befragen seinen 
Y T ornamen und erbrach in den ersten Tagcn ofters. Die Pupillen reagierten 
auf Licht, die Sehnenreflexe waren nicht auszulosen. Am 15. November wurde 
er freier. Er envies sich als orientiert iiber Ort und Zeit, wuBte von seiner Ver- 
wundung nichts und meinte, er luibe einen Schlag gegen den Kopf bekommen. 
Eine Untersuchung in der Augenklinik ergab eine rechtsseitige Hemianopsie. 
Im Rontgenbild fanden sich melirere deformierte Metallteile in der hinteren Schfidel- 
halfte. (Siehe Abb. 1.) Er erbrach in der Folgezeit noch wiederholt. Am 12. De- 
zember wurden einige Knochensplitter aus der YY T unde entfemt. Am 26. Dezember 
wurde H., der auffallend gedriickt erschien, da man Selbstniordabsichten vermutete, 
in meine Klinik verlegt. Man glaubte auch in der Verwundung einen verschleierten 
Selbstmordversuch vor sich zu ha ben, da H. wegen eines unsittlichcn Y^ergehens 
an einem neunjahrigen Madchen verfolgt wurde. Sein \ T ater glaubte nicht an einen 
Selbstmordversuch, sondem war der Ansicht, daB sein Sohn iiberfallen worden 
sei, und zwar von seiten einiger politisclier Gegner, mit denen er in der letzten Zeit 
heftige ZusammenstoBe gehabt hatte. H. selbst bestritt einen Suizidversuch 
und behauptete ebenfalls, er sei iilierfallen worden. Er klagte iiber Schwindel bei 
Kopfbewegungen, Sausen vor dem linken Ohr, Taubheitsgefiihl in den beider- 
seitigen Fingerspitzen, groBe Ermiidbarkeit und Uufahigkeit zu lesen. 

Der Befund war folgender: H. ist von kriiftigem Korperbau und gesundem 
Aussehen. Der Befund an den inneren Organen ist ein regelrechter. YY T assermann 
im Blut ist negativ. Der Schadel ist breitoval und hat einen Umfang von 56,5 cm. 
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Das Kniephiinomeii ist rechts starker. Der Handedruek ist rechts gleich links 
und betragt 40 kg. Romberg ist positiv. Die Mundfacialismuskulatur wird links 
etwas starker innerviert. Gemch, Geschmack und Sprachartikulation sind ohne 
Storungen. Es besteht cine rechtsseitige Hemianopsie mit Aussparung der Macula- 
gegend (Augenklinik) und ein normaler Befund am Olir (Ohrenklinik). 

Auf psychischem Gebiet lie Ben sich zunachst irgendwelche Ausfallserschei- 
nungen nicht naehweisen. H. war orientiert. Er hatte gute Schulkenntnisse. Er 
rechnete im Kopfe langsam, aber durchaus richtig. beantwortete Unterschieds- 
fragen rascli und ohne Fehler, bildete aus 3 gegebenen Worten Satze in sinngemaBer 
Weise und erkl&rte Sprichworter gewandt. Dagegen war seine Merkfahigkeit 
erheblich herabgesetzt. Eine naehgesprochene funfstellige Zabl, die er sich zu 
merken bemiihte, hatte er nach 5 Sekunden vergessen. Es bestanden keine Apraxie 
und keine Seelenblindheit. Wie schon oben bemerkt, behauptete er, auf dem 
Wege zum Bahnhof iiberfallen worden zu sein. Als er wieder zu sich gekommen 
sei, habe er in der cldrurgischen Klinik gelegen. Er sei nur ganz allmahlich auf- 
gewacht und habe anfangs nur vorubergehend lichte Moinente gehabt. Er habe 
immer sehr lebhafte Schmerzen an der EinscliuBstelle imd im Xacken gehabt, 
so daB er seinen Kopf nur schwer drehen konnte. Was er in der ersten Zeit. als er 
wieder bei klarem BewuBtsein war, sah, erschien ihm schief und krumm. Gerade 
Linien seien verzerrt erschienen. Sich selbst habe er mit einem Buckel im Spiegel 
gesehen. Wenn er angesprochen wurde, so verstand er wohl den Sinn der Rede, 
konnte aber nicht antworten. Er verstand z. B. die Erase: ,,Wo sind Sie her?“, 
konnte aber nicht antworten, weil er selbst seinen Heimatsort nicht melir wuBte 
und andererseits auch nicht imstande war, die Worte ,,Das weiB ich nicht“ aus- 
zusprechen. Er konnte sich nicht erinnern, daB eine Rbntgenaufnahme mit ihm 
vorgenommen wurde, und gab ferner noch an, daB er auBer dem Verzerrtsehen 
geradcr Linien eine Zeit lang auch Doppelsehen gehabt habe. Er erzahlte, allmahlich 
habe er sich erholt, seine Umgebung kennengelernt und sich in seinem Zimmer 
zurechtgefunden. Bei langem Aufsitzen sei er stets schwindlig geworden. Auch 
nachdem er wieder sprechen konnte, habe er anfiinglich nur wenig gesprochen, da 
er selbst bemerkte, daB er beim Sprechen Fehler machte. Diese Fehler seien da- 
durch bedingt gewesen, daB ihm haufig mitten im Sprechen das Wort, was er ge¬ 
rade verwenden wollte, nicht einfiel. Er habe dann den Versuch gemacht, dieses 
Wort durch ein anderes zu ersetzen und sei dabei aus der Satzkonstruktion ge- 
fallen. Infolgedessen sei das Sprechen sehr langsam vor sich gegangen. und, um 
nicht als dumm zu erscheinen, habe er moglichst wenig gesprochen oder iiberhaupt 
geschwiegen und sich keinesfalls auf langere Unterhaltungen eingelassen. 

Die erhobenen Untersuchungsbefunde wurden durch weitere Priifungen aus- 
gebaut. Er vervollstandigte z. B. einen Ebbinghaus-Text richtig. brauchte alx^r 
recht lange Zeit dazu und machte dabei viele orthographische Fehler. Er reclmete 
schriftlich groBere Additions-, Multiplikations- usw. Aufgaben richtig aus, er- 
kannte einfache Strichzeichnungen sofort und zeichnete selbst aus dem Gedachtnis 
eine Mans, einen Htind, ein Kaninchen mit wenigen kennzeiclmenden Strichen. 
Er hat te durchaus gute optische Vorstellungen, schilderte auch ein ihm vorgezeigtes 
Bild aus der Erinnerung richtig und beantwortete die Frage, was entstehe, wenn 
man in einem Rechteek eine Diagonale ziehc, sofort. Reihenspi'echen und Xacli- 
sprechen ihm unverstandlicher Worte zeigten keine Storungen. Auch in der Unter- 
haltung lieBen sich irgendwelche sprachlichen Stoningen nicht naehweisen. Er 
erzahlte eine ihm allerdings zweimal vorgelesene Geschichte richtig wieder, l>eaut- 
wortete Fragen nach logischer Clx^r- und Unterordnung zutreffend und crledigte 
auch die Bourdonsche Probe richtig. Dagegen fiel es ihm schwer, mehrere umge- 
stellte Worte, wie z. B. „Ein verteidigt Herrn inutigHund gu ter seinen 1 ', so zuorduen, 
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daB sie einen sinnvollen Satz bildeteji. Beim Spontanschreiben (Abfassen eines 
Lebenslaufes) fiel sofort auf, daB er ebenso wie bei der Ausfiillung des Ebbinghaus- 
Textes die schwersten orthographischen Fehler machte. So schrieb er z. B. 
„ A6ril“, „\vur/e“ usw. Ferner zeigte sich dabei, daB er manche Buchstaben, nament- 
licli Anfangsbuchstaben groB geschriebener Worte nicht linden konnte. Er schrieb 
beispielsweise U statt V und an einer anderen Stelle seines Lebenslaufes U statt N. 
Beim Diktatschreiben fielen diese falscken Buchstaben ebenfalls auf. Er schrieb 
z. B. Felsenschluft statt Felsenschlucht; auch auffallende orthographische Fehler 
stellten sich dabei wieder ein, z. B. „Schudzengraben“, ,,Lam6e“. Auch beim Ab- 
schreiben von einer gedruckten Vorlage zcigten sich die gleichen Fehler. Diese 
orthographischen Fehler waren um so auffallender, als dieser Mann in dem mir 
vorliegenden Zeugnis der Fortbildungsschule im Jahre 1911 im Deutschen die Note 
„recht gut“ erhalten hatte und wegen seiner besonderen Leistungen noch pramiiert 
worden war. Beim Lesen einer gedruckten Schriftprobe kam er sehr langsam, 
jedes Wort buchstabierend, weiter; er konnte aber alles lesen. Er verstand jedoch 
beim einmaligen Lesen den Zusammenhang des Gelesenen nicht und mufite daher 
jeden Satz nochmals lesen, um den Sinn des Gelesenen zu erfassen. Er selbst 
auBerte sich dariiber, wie folgt: ,,Es hat keinen Zweck, wenn ich lese. Denn wenn 
ich einen Satz durchbuchstabiert habe, habe ich den Anfang vergessen, und ich 
weiB nicht, was darin stand. Ich lese deshalb gar nichts.“ Er erzahlte noch, daB 
er diese Erschwertmg des Lesens narnentlich im Kino sehr schmerzlich empfunden 
habe, wo er die Aufschriften in der kurzen Darbietungszeit im Gegensatz zu fruber 
nicht mebr lesen konnte. 

Genauere Priifungen ergaben nun am 9. Januar 1922 folcendes: Er las sowohl 
lateinische, alsdeutsche Druckschrift uur buchstabierend. Er brauchte bei deutscher 
Druckschrift fiir 2» l j 2 Zeilen mit 117 Buchstaben 2 Minuten. Er las aber alles richtig 
und hielt sich nur bei Fremdworten unverh&ltnismaBig lange auf. Beim Lesen eines 
ihm unverstandlichen franzosischen und dann eines lateinischen Textes machte 
er sehr vielc Lesefehler; so las er z. B. anstatt causa „fabua“, statt cerebro „fcrebro“, 
wobei es sich wieder zeigte, daB es sich vor allem um ein Nichterkennen, bzw. 
Verw’echseln mancher Buchstaben handelte. Er erkannte aber alle ihm tinzeln 
dargebotenen. kleinen deutschen und lateinischen Buchstaben meist sofort richtig. 
Auch die groBen lateinischen Buchstaben wurden sofort richtig erkannt, dagegen 
verwechselte er die groBen deutschen Druckbuchstaben mehrfach. So bezeichnete 
er das T als „S“, V als „F“, G als „B“, verbesserte sich aber auf Vorhalt in richtiger 
Weise. Alle ihm einzeln dargebotenen groBen und kleinen Buchstaben der deutschen 
und lateinischen Schrift erkennt er sofort. Weitere Priifungen des Schreibens 
ergaben folgendes: H. fand am 9. Januar 1922, als er auf Diktat einzelne groBe 
lateinische Buchstaben schreiben sollte, die einzelnen Buchstaben erst nach langem 
Besinnen und auBerte dabei wiederholt: „Wie war doch das? GewuBt habe ich 
doch das?“ Statt eines groBen lateinischen P machte er zunaclist eine 7, ver¬ 
besserte dann dieselbe so, daB ein deulsches grolies P herauskam. Auf ein zu 
sclueibendes Q l)esann er sich iiber 1 Minute und kam nicht auf die Form. Gleich- 
zeitig auBerte er: „Ich kann mich immer auf die Form der Buchstaben nicht be¬ 
sinnen. Wenn ich sie sc he, erkenne ich sie sofort. “ Er schrieb statt eines lateinischen 
N ein lateinisches U, was um so auffallender ist, als scin Heimatsort Naumburg 
mit einem N anf&ngt. Auf die Form des V konnte er sich iiberhaupt nicht be¬ 
sinnen, schrieb statt eines T ein L, sagte aber dabei gleich: „Halt, das ist keins!‘\ 
verinag sich jedoch an die richtige Form nicht zu erinnem. Ebensolche Entglei- 
sungen passierten ihm beim Schreiben kleiner lateinischer Buchstaben, dagegen 
schrieb er alle kleinen deutschen Buchstaben sofort richtig. Von den groBen 
deutschen Buchstaben fehlte ihm das V; er machte an Stelle desselben ein U, 
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sagte aber gleicli dazu: ,,Das stimmt nicht. Das ist ein U“, konnte dagegen auf 
die Form des V nicht kommen. Ahnlich ging es ihm mit dem Y, er sclirieb an seiner 
Stelle ein groBes P, aufierte jedoch: „Das ist doch ein P, kein Y; das stimmt nicht! 44 
Bei den gieichen Schreibpriifungen auf Diktat ergab sich am 13. Januar 1922, 
daB er fiir ein groBes lateinisches A 35 Sekunden, fiir ein groBes lateinisches N 
85 Sekunden und fiir ein groBes lateinisches S 65 Sekunden brauchte, bis er auf 
die Form kam, dann schrieb er aber die Buchstaben richtig nieder. Dagegen 
brauchte er fiir andere Buchstaben wie ein groBes lateinisches D nur 2 Sekunden, 
fiir ein groBes F 5, fiir ein lateinisches B 7 und fiir ein lateinisches R 6 Sekunden. 
Auf ein lateinisches E konnte er nicht kommen, aufierte nach 90 Sekunden: „Das 
finde ich nicht!“, bemiihte sich jedoch weiter und brack erst nach 2 Minuten sein 
vergebliches Bemiihen ab. Statt eines Q schrieb er ein Y, nachdem er sich 20 Se- 
kunden besonnen hatte. Ein ihm vorgezeigtes, geschriebenes, groBes lateinisches 
E erkannte er sofort und meinte: „Den hatte ich nicht gefunden. Wenn es mir 
gezeigt wird, so weiB ich sofort, was es fiir ein Buchstabe ist!“ Er machte bei diesen 
Schreibversuchen meistens fortwahrend leicht malende Bewcgungen mit der Hand, 
zun&chst ins Unreine, und schrieb den Buchstaben erst dann nieder, wenn er die 
Form gefunden zu haben glaubte. Die Reprcduktionszeiten fiir groBe deutsche 
Buchstaben, die er aber alle fand, waren kiiizere, betrugen aber doch bis zu 16—20 
Sekunden fiir den einzelnen Buchstaben. Wiederholungen dicser Schreibversuche 
am 16. Januar 1922 ergaben etwas bessere Resultate, da der selir ehrgeizige Mensch 
sich in der Zwischenzeit geubt hatte. Er fand an diesem Tage die Form eines grofien 
lateinischen E nach 37 Sekunden richtig, brauchte aber fiir ein groBes lateinisches 
T noch iminer 107 Sekunden. H. war voller Hoffnung und meinte: „Meine Augen 
sind wieder gut geworden; da wild das Dbrige auch weulen.“ Er wiinschte immer 
wieder, auszugehen und Wirtschaften zu besuchen. Da ihm dies untersagt wurde, 
verlieB er am 29. Januar 1922 heimlich die Klinik. 

Dieser Fall H. bietet mancherlei interessante Einzelheiten dar. 
Zunachst hat der Kranke selbst angegeben, daB er nach seinem Erwachen 
alles verzerrt, gerade Linien krunmi gesehen liabe. Man konnte daran 
denken, daB diese Erseheinungen durch die damals gleichfalls auf- 
tretenden Doppelbilder bedingt seien. Es ist dies jedoch nicht wahr- 
scheinlich, da der Kranke ausdriicklich bemerkte, auBer diesen Doppel- 
bildern habe er auch noch diese anderen Beobachtungen gemacht. 
Die Doppelbilder an sich wiirden ihn kaum zu dieser Angabe veranlaBt 
haben, besonders da es sich nach den Feststellungen ura eine voriiber- 
gchende Abduccnslahmung gehandclt hat. Da irgendweiche Verletzungen 
am Auge nicht festgestellt- worden sind, so ist es doch am wahrschein- 
lichsten, daB es sich um eine eigentiimliche, zentral bedingte Storting 
handelt, die ganz die Erscheinungen darbietet, wie das Verzerrtschen, 
das gelegentlich bei Netzhauterkrankungen beobachtet wird. In der 
Literatur finden sich nur auBerst spiirliche Angabcn liber derartige 
Beobachtungen bei Hirnerkrankungen. 

Einen interessanten Einblick in die Psyche unseres Kranken ge- 
statten seine Angaben, die er liber die Selbstbeobachtung seiner amne- 
stischen Aphasie macht. Er empfindet seine mangelhafte Leistungs- 
fahigkeit ganz richtig, bemiiht sich, bei dem Nichtfinden eines im 
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Satzbau benotigten Wortes dieses durch ein anderes zu ersetzen, fiillt 
dabei aus der Konstruktion und ward durch diese Entgleisung selbst 
besonders peinlich beriihrt. Da er glaubt, man konne ihn wegen seiner 
sprachlichen Unbeholfenheit fiir beschrankt halten, so meidet er, iiber- 
haupt zu sprechen, und beschrankt sich nur auf das Allernotwendigste 
und die unvermeidlichen Au Benin gen. 

Im Vordergrund des Interesses stehen jedoch bei diesem Kranken 
seine Lese- und Schreibstorungen. Wir haben, wie dies vor allem Schu¬ 
ster 1 ) hervorgehoben hat, beim Lesen zwischen dem Lesen von Buch- 
staben und dem Lesen von Worten zu unterscheiden. Beim Lesen von 
Buchstaben wird vom Buchstaben bild aus der zugehorige Laut geweckt; 
das Wortlesen kann buchstabierend erfolgen, oder besonders haufige 
und gewohnte Buchstabenzusammenstellungen werden als Ganzes 
gelesen, und endlich werden auch manche Worte und Wortteile erraten. 
Je nach der t)bung des einzelnen wird das Lesen sich auch verschieden 
vollziehen. Bei der Mehrzahl der Menschen ist aber fur das Wortlesen 
die Weckung des Wortklangbildes erforderlich. Dieser von Schuster 
vertretenen Ansicht sind Kehrer 2 ), Poppelrenter 3 ) und andere im we* 
sentlichen beigetreten. Poppelreuter hat noch besonders hervorgehoben, 
daB es beim Wortlesen nicht zu einern Aneinanderreihen von einzelnen 
Buchstaben komme, sondern daB das Wortbild das Klangbild als 
Ganzes simultan erwecke. Gopfert 4 ) halt sogar ein Lesen ohne Vermit- 
telung des Wortklangbildes bei im Lesen sehr Geiibten fur moglich, 
wobei das gedruckte und geschriebene Wort sofort das Verstandnis 
des Gelesenen herbeifiihre. Er hebt aber hervor, daB manche Menschen, 
namentlich auch solche, die seltener lesen, sprechmotorische und aku- 
stische Hilfen niemals vollstandig auszuschalten vermogen. Bei H. 
fand sich eine Storung des Lesens insofern, als er unverhaltnismaBig 
lange Zeit fiir das Lesen weniger Worte gebrauchtc. Er liest, wie wieder- 
holte Priifungen ergeben haben, wie das lesenlernende Kind wieder 
buclistabierend. Dabei liest er ihm gelaufige Worte deutlich rascher 
als seltener vorkommende. Beim Lesen eines ihm unverstandlichen 
lateinischen Textes kommt es infolge der fehlenden, ihm durch das Ver¬ 
standnis der einzelnen Worte gebotenen Hilfen fiir das Erkennen der 
einzelnen Buchstaben zu schweren Fehlern, die auch bei mehrmaligem 
Lesen nicht verbessert werden. Diese Verlangsamung des Lesevorgangs 

J ) Schuster , Paul: Beitrag zur Kenntnis der Alexie usw. Monatsschr. f. Psych¬ 
iatric u. Neurol. 25, 349. 1909. 

2 ) Kehrer: Beitrage zur Aphasielehre. Arch. f. Psvchiatrie u. Xervenkrankli. 
52, 103, 1912. 

3 ) Poppelreuter: Die psychischen Schadigungen durch KopfschuB, Bd. 1, 1917. 

4 ) Gopfert , II.: Beitrage zur Frage der Restitution nach Hirnverletzungen. 
Zeitschr. f. d. gey. Neurol, u. Psychiatric 75, 411, 1922. 
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macht es ihm auch unmoglich, die von ihm sehr geschatzten Kino- 
vorstellungen zu besuchen, und fiel ihm sofort nach dem Erwachen 
zu klarem BewuBtsein auf. Diese Lesestorungen besserten sich wahrend 
der kurzen Beobachtungs- und t)bungszeit, waxen aber auch bei seiner 
Entlassung nicht ganz geschwunden. 

Ungleich viel schwerer und hartnackiger waren die Schreibsto- 
rungen. Es wurde schon oben hervorgehoben, daB er friiher ein alien 
intellektuellen Anforderungen gewachsener junger Mann war, der in 
der Fortbildungsschule noch eine Pramie fiir seine Leistungen und 
im Deutschen die Note ,,recht gut“ erhalten hatte, wahrend er jetzt 
ganz unorthographisch schrieb. Jedoch erklarten sich diese orthogra- 
phischen Fehler dadurch, daB ihm beim Schreiben die Form der ein¬ 
zelnen, gerade gebrauchten Buchstaben nicht einfiel und er sich daher 
mit denen begniigte, die ihm im Augenblick zur Verfiigung standen, 
wobei es selbstverstandlich zu schweren VerstoBen gegen die Regeln 
der Rechtschreibung kam. DaB diese Erklarung die richtige fiir seine 
raangelhafte Orthographic war und daB es sich nicht etwa um erworbene 
intellektuelle Ausfallserscheinungen handelte, ergaben die Prufungen 
mit dem Schreiben einzelner Buchstaben. Wahrend er die vorgezeigten 
Buchstaben sofort richtig erkannte und sich nur bei den auch fiir 
manchen normalen Menschen schwer zu unterscheidenden groBen deut- 
scben Druek-Buchstaben einzelne Verwechslungen zuschulden kommen 
lieB, erforderte die Weckung des Formbildes der einzelnen Buchstaben 
aus seine in Gedachtnis eine unverhaltnismaBig lange Zeit. Manche 
Buchstabenformen konnten aus dem Gedachtnis uberhaupt nicht wieder- 
gegeben werden. Auch bei diesen Versuchen erkannte er die Buchstaben¬ 
formen, auf die er von sich aus durchaus nicht kam. wenn sie ihm vor- 
gezeigt wurden, sofort. Obwohl sicli nun die schw T er oder nicht zu er- 
weekenden Buchstabenformen nicht bei alien Untersuchungen vollig 
deckten, so waren es doch im wesentlichen immer annahernd die gleichen 
Buchstaben, deren schriftliche Wiedergabe auf Aufforderung besonders 
lange Zeit erforderte oder uberhaupt nicht moglich war. 

Poppelrenter 1 ) hat einen Fall von Buchstabenagnosie nach einer 
SchuBverletzung mitgeteilt. Es kam bei seinem Kranken zu einer Ver- 
kennung der Buchstaben nach optischer Ahnlichkeit, und Poppd¬ 
reuter nimmt an, daB eine Schadigung der optischen Buchstaben- 
vorstellung vorliege. Der Kranke gab auch an, nicht zu wissen, wie 
die Buchstaben aussahen. Etwas Ahnliches, jedoch weniger ausgepragt, 
liegt bei H. vor. Das tritt aber nicht beim Lesen so deutlich zutage, 
sondern vor alien Dingen dann, wenn die einzelnen Buchstabenformen 
aus dem Gedachtnis reproduziert werden sollen. Dabei kommt es auch 

Vgl. Poppelreuler: 1. c., S. 262 ff. 
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zur Verwechslung nach Ahnlichkeit, wenn z. B. fur ein P zunachst 
eine 7 geschrieben wird. Potzl 1 ) hat eine ahnliche Beobachtung gemacht, 
jecloch mochte ich hier nicht ausfiihrlicher auf die ganze Literatur 
eingehen. Fiir das Schreiben einzelner Buchstaben auf Diktat, bei 
dem H. doch bis zum Auffinden der Form des verlangten Buchstabens 
ungewohnlich lange Zeit brauchte, manchmal iiberhaupt nicht imstande 
war, sie aufzufinden, oder sicli auch infolge der Formenahnlichkeit 
der eigentiimlichsten Verweehslungen schuldig machte, ist es notig, daB 
vom Klangzcntrum aus eineWeckung des Formbildes des Buchstabens er- 
folgt. Dieses vvird dann jeweils wieder in die zur schriftlichen Wiedergabe 
notige Bcwegung umgesetzt. Sicherlich miissen war nach den ganz be- 
stimmten und eindeutigen Aussagen des intelligenten H. uns den Vor- 
gang so vorstellen, denn er kLagte immer wieder daruber, daB ihm die 
Form der Buchstaben nicht einfalle. Goldstein und Gelb' 1 ) haben zwar 
in einer sehr interessanten Arbeit mitgeteilt, daB fiir das Schreiben 
von Buchstaben optische Erinnerungsbilder nicht unbedingt notwendig 
seien. Auch in dieser Beziehung bestanden weitgehende individuelle 
Differenzen, und es gabe Menschen, bei denen das Schreiben ganz un- 
abhiingig von optischen Erinnerungsbildern verlaufe. Ich wage es durch- 
aus nicht, diese Angabe zu bestreiten, bin aber der Ansicht, daB eine 
solche Annahme fiir den vorliegenden Fall des H. sicherlich nicht zu- 
trifft. Es handelt sich bei H. um eine erschwerte Erkennung der ein- 
zelnen Buchstaben boim Lesen und dann auch um eine Unfahigkeit, 
l>eim Schreiben sich auf die Formen bestimmter, gerade benotigter 
Buchstaben zu besinnen, also um eine Amnesie fur Buchstabenformen. 
Es liegt, wie schon oben hervorgehoben, zweifellos eine Schadigung 
vor, die bei deutlicherer Ausbildung zu einer Buchstabenagnosie, wie 
sie Poppelreuter beschrieben hat, gefiihrt hatte. 

Eine andere Angabe des H., die sich iibrigens mit der Aussage 
eines Kranken von PotzP) deckt, scheint mir noch von besonderem In- 
teresse zu sein. H. auBerte, es habe keinen Zweck fiir ihn, zu lesen, denn 
wenn er einen Satz durchbuchstabiert habe, so habe er den Anfang ver- 
gessen und er wisse dann nicht, was darin stehe. Wenn er etwas wirkiich 
verstehen woUte, so miiBte er, nachdem er den Satz durchbuchstabiert 
habe, ihn dann nochmals lesen, um zum Verstandnis desselben zu ge- 
langen. Potzl s Kranker sagte in der gleichen Weise, die Mlihe, die er 
beim Erfassen der Buchstaben habe, mache jedes Sinnverstandnis beim 
Lesen unmoglieh, Auch H.s Versagen ist so zu deuten und nicht etwa, 

9 Potzl: t)ber die Riickbildung einer reinen Wortblindheit. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psych i a trie 52, 241, 1919. 

2 ) Goldstein und Gelb: Psychologische Analyse liirnpathologischer Falle usw. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 41, 1, 1918. 

3 ) Vgl. Potzl: 1. c. 
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wie man aus seinen Aufterungen auch annehmen konnte, lediglich 
auf eine Merkfahigkeitsstorung zuriickzufiihren. Obwohl eine solche 
vorhanden ist, so ist sie doch nicht so hochgradig, daft sie diese Ausfalle 
erklaren wiirde. Es geht ihm wie dem buchstabierenden Kind, das 
seine ganze Aufmerksamkeit der Erkennung der Buchstaben zuwenden 
muft und bei dem es daher beim erstmaligen Lesen zu einem Verstandnis 
des Gelesenen nicht kommt. Das Lesen selbst ist eben doch abgesehen 
von der optischen Auffassung des Wortes ein sehr zusammengesetzter 
Vorgang. Das Anklingen des zu dem gesehenen. hier Jangsam und muh- 
selig herausbuchstabierten 'Wort gehorenden Wortklangbildes geniigt 
keinesfalls zum Verstandnis, auch nicht des einzelnen Wortes. Es 
schiebt sich da noch ein weitercr Vorgang ein, den Wernicke durch 
seine Bahn vom sensorischen Sprachzentrum zu dem Begriffsfeld in 
seinem Schema ausdriickiich zur Anschauung zu bringen sich bemiihte. 
Dieser Vorgang vollzieht sich bei dem geiibten Leser ganz automatisch 
und erfordert keinerlei besondere Anstrengung und auch nur eine aufterst- 
kurze Zeit. Unter pathologischen Bedingungen kann aber bei einem 
im Lesen weniger geubten Kranken die Zeit, die erforderlich ist, damit 
es nach dem Wecken des Wortklangbildes zum Sinn verstandnis des 
Wortes kommt, in einer sehr merkwurdigen Erscheinung sich geltend 
machen. Es kommt dann dazu, daft Kranke, die an Phonemen leiden, 
wenn sie lesen, horen, daft ihnen die Stimmen den Inhalt des zu Lesenden 
laut vorsagen und dabei rascher zustande kommen als die Kranken 
selbst. Ich habe mehrere Jahre hindurch dies immer wieder bei einer 
Kranken zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Frail A. (Krankengeschichte — Nr. 3167), Handarbeiterin, deren Ehemann 
an Paralyse gestorben war, wurde im 48. Le bens jahre wegen akuter Erregungs- 
zustande mit Sinnestauschungen zum ersten Male klinisch behandelt. Die Unter- 
suchung ergab den Befund einer Tabes. Geistig war sie gut in Ordnung. Sie bot 
keine intellektuellen Ausfallserscheinungen dar, nur bestanden zahlreiclie Ge- 
horstauscliungen. Im 62. Lebensjahre, nachdem die Krankheit schon 14 Jalire 
bestanden hatte, konnte kein wesentlicher Intelligenzdefekt nachgewiesen werden. 
•Sie hatte viele Phoneme, iiber die sie gut Auskunft gab und die sie gelegentlich 
selbst auch als krankhafte Erscheinungen bezeichnete. Sie erkannte die Stimmen 
an der Klangfarbe, iiuBerte, dab sie manchmal von den Stimmen gezwungen werdc, 
die Worte, die sie hore, mitzusprechen, und machte auch sonst weitere interessante 
Angaben, auf die ich hier nicht naher eingehen mochte. Sie hat mir von selbst 
gelegentlich einer genaueren Untersuchung angegeben, daB sie zeitweise beim 
Lesen eine sehr merkwiirdige Beobachtung mache. Sie best regelmiiBig am Sonntag 
in der Bibel oder im Gesangbuch, ihre einzige Lektiire. Beim Lesen hort sie die 
Stimmen die Worte aussprechen, die sie gerade liest. Sie setzte dieser Schilderung 
hinzu: ,,Lese ich im Gesangbuch, so lesen die Stimmen mit, und sie lesen sogar 
flinker wie ich.“ 

Frau A. liest wie alle ungebildeten Menschen, die w r enig lesen, 
sehr langsara, wenn auch nicht gerade buchstabierend. Vom Beginn 
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des Lesens eines Wortes bis zum endlichen Erfassen des Sinnes des 
Gelesenen vergeht eine verhaltnismaBig lange Zeit. In dieser Zeit hurt 
sie bereits die optisch aufgefaBten Worte von einer anderen Stimrae 
laut aussprechen. Das zum Lesen notwendige Mitschwingen des Wort- 
klangbildes fiihrt hier zum lauten Anklingen desselben. Da nun dieses 
Anklingen dem Verstandnis des Gelesenen vorausgeht, so hort die Kranke 
die Worte schon aussprechen, ehe sie selbst bei der ihr so schwierigen 
Lesearbeit sich bis zum Verstandnis des Gelesenen hindurchgerungen 
hat. Es ist also schon bei dem einzelnen Wort nach dem Anklingen 
des Wortklangbildes noch ein weiterer Vorgang notig, damit es zum 
Wort verstandnis koramt. Dasselbe gilt naturlich auch fiir eine Wort- 
zusammenstellung als Ganzes, wie sie der Satz darbietet. Der gebildete 
Mensch empfindet meist keine Anstrengung beim Vollzug dieser Lei- 
stung, die ganz von selbst die vorausgehenden Akte des Lesens zum Ab- 
schluB bringt. Trotzdem erfordert sie aber doch eine gewisse geistige 
Anspannung, und die Leute, die wie das Kind oder der Kranke von Potzl 
oder mein Kranker, beim Buchstabieren eine unverhaltnismaBig groBe 
geistige Arbeit zu leisten zu ha ben, haben fiir die Leistung dieser wei- 
teren Arbeit, die gleichzeitig zu erledigen ist, keine geistige Kraft mehr 
zur Verfiigung. Sie miissen sich die Arbeit in zwei Teile zerlegen, um 
sie bewaltigen zu konnen. Es spielt da unter pathologischcn Bedingungen 
ein Umstand eine groBe Rolle, der uns aus dem normalen Geistesleben 
sehr wohl bekannt ist und den man mit der Bezeichnung der Enge des 
BewuBtseins belegt hat. Es ist dies die bekannte Tatsache, daB jeweils 
im Vordergrund unseres BewuBtseins nur eine einzige Vorstellung oder 
eine sehr beschrankte Anzahl von Vorstellungen stehen konnen, oder 
auch anders ausgedriickt, daB wir jeweils nur eine Aufgabe usw. unsere 
ganze Aufmerksamkeit zuzuwenden vermogen. Diese Tatsache hat 
Alfred Lehmann 1 ) wohl als erster vom rein energetischen Standpunkt 
aus genauer zu erklaren versucht. Er kam zu der Auffassung, daB die 
fiir die psychischen Vorgange im Gehirn in der Zeiteinheit zur Verfiigung 
stehende Energiemenge eine streng begrenzte sei. Wenn daher gleich¬ 
zeitig zwei Arbeiten aus diesem Vorrat an Energie geleistet werden sollen, 
so tritt eine gegenseitige Storung ein, die Lehmann sogar als relatives 
MaB fiir die bei verschiedenen geistigen Arbeiten aufgewendete Ener¬ 
giemenge zu benutzen versucht hat. AhnJiche Anschauungcn sind spater 
von verschiedenen Forschern auch in der Pathologie vertreten worden, 
so z. B. von Goldstein 2 ) dann von Poppelreuter 3 ), sowie auch von Hersch- 


T ) Lehmann , Alfred: Elements der Psj r ckodynamik. Leipzig 1905. — Der- 
selbe: Grundziige der Psychophvsiologie. Leipzig 1912. 

2 ) Goldstein: Die Halluzination. Wiesbaden 1912. 

3 ) Vgl. Poppelreuter: 1. c., S. 282. 
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mann 1 ), ohne daB ihnen anscheinend die mit ihren Anschauungen tiber- 
einstimmenden, alteren Darlegungen Alfred Lehmanns bekannt gewesen 
sind. Doch bleiben wir bei unserem Patienten H. Das Wesentliche 
war, daB er, uni den Sinn eines miihsam herausbuchstabierten Satzes 
zu erfassen, denselben zweimal lesen muBte. Er hilft sich, wie das be- 
reits oben hervorgehoben wurde, so, daB er die sonst im engsten An- 
schluB aneinander, fast gleichzeitig sich vollziehenden beiden geistigen 
Leistungen in ein Nacheinander auf lost. So kann er durch eine erhohte 
Anstrengung und eine andere Anordnung der Arbeit die bei ihm durch 
die grobe mechanische Lasion gesetzten, schweren, zentralen Betriebs- 
storungen iiberwinden. 

Es scheint mir aber hier noch etvvas anderes und fur die Beurteilung 
mancher pathologischer Ausfailserscheinungen sehr Wichtiges aus dieser 
Beobachtung hervorzugehen. Hohere Leistungen, wie hier z. B. das 
Sinnverstandnis des Gelesenen, konnen ausfalien und scheinbar unvoll- 
ziehbar sein, nicht etwa weil — wenn ich mich so ausdriicken darf — 
die diesera Vorgang dienenden Apparate geschiidigt sind, sondern weil 
die fur diese Leistungen notwendige Energiemenge infolge des iiberhaupt 
begrenzten Energiezuflusses schon bei den vorbereitenden Vorgangen 
aufgebraucht wird. Es bleibt daher fur den Vollzug der auf diesem 
vorausgehenden Vorgang beruhenden Leistung nichts mehr iibrig. 
Dieser durch andere Energieverteilung bedingte Ausfall mancher 
Leistungen konnte doch gelegentlich zu falschen Schliissen fiihren. 
Hier und ebenso in dem Fall Potzl s ist dank der ausdriicklichen Er- 
klarung der beteiligten Kranken die Entstehung der Storung nicht zu 
iibersehen. Jedenfalls gewinnt man bei Betrachtung derartiger Verhalt- 
nisse immer wieder den Eindmck, daB fur den Betrieb des Gehirns 
und seiner Apparate doch auch die quantitativen Verhaltnisse der ver- 
fiigbaren Energiemenge von allergroBter Bedeutung sind. Durch das 
infolge der t)bung Automatischwerden und den sich, wenn sie einmal 
eingeleitet sind, gewissermaBen von selbst vollziehenden Ablauf cor- 
ticaler Vorgiinge vird bei niederen psychlschen Leistungen so viel 
von der verfugbaren Energiemenge eingespart, daB der Vollzug der 
hoheren moglich wird. Es scheint doch so zu sein, daB bei jedem, mit 
einem BewuBtseinsvorgang verkniipften, cerebralen Vorgang ungleich 
viel mehr chemische Energie des Gehirns verbraucht wird, als wenn 
dieser Vorgang ohne ParallelprozeB automatisch ablauft. Wir sehen 
hier einen Fall vor uns, wo ein ortlich gesetzter Defekt infolge Mehr- 
v r erbrauches der Energie auf die Dynamik des ganzen Rindenbetriebes 
einwirkt. Es ist dies keine Diaschisiswirkung im Sinne von Monakows , 

1 ) Herschnann: Zur Auffassung der aphasischen Logorrhoe. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. P.sychiatrie 76, 237, 1922. 
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sondern eine andere Einstellung des ganzen Betriebes, unter Umstanden 
auch eine Einschrankung desselben infolge Verminderung der noch fiir 
andere Zwecke verfiigbaren Energiemenge. Ich will mich hier mit 
diesen Ausfiihrungen begniigen, da ich spater an anderer Stelle auf 
diese Frage, die mich seit Jahren beschaftigt hat, ausfiihrlich zuriick- 
kommen werde. 

Die EinschuBstelle und die Lage der GeschoBteile in der linken 
Hemisphare 1 ) weisen darauf hin, daft bei H. die Verbindungen des 
Occipitallappens mit anderen Hirnteilen schwer geschadigt, bzw. 
unterbrochen sind. Wir miissen dies auch, ohne daft eine Sektion vor- 
liegt, annehmen. Auf psychischem Gebiete entspricht dieser schweren 
anatomischen Lasion eine schwere Erweckbarkeit der Erinnerungs- 
bilder der Buchstabenformen, wahrend andere optische Storungen 
bei den sehr genau durchgeflihrten Untersuchungen sich nicht nach- 
weisen lie Ben. Die Ausfalle gerade der Buchstabenformen, unter ihnen 
wieder ganz besonderer, die keineswegs zu den in gesunden Tagen selten 
gebrauchten gehoren — ich erinnere nur an das N im Beginn von Naum- 
burg —, scheinen mir doch fiir ein besonderes optisches Engrammfeld 
zu sprechen. Jedenfalls wurde sich diese Beobachtung mit der An- 
nahme Henschem , daB dieses optische Engrammfeld im lateralen Occi- 
pitallappen zu suchen sei, wohl vertragen. 

Fall 2: A. B., geboren 1896 (Krankengeschichte — Nr. 14903), Schlosser. 
Erblich nicht belastet. Lebensgeschichte: Normale Entwicklung, keine Kr&mpfe, 
mittlerer Schuler, lernte als Schlosser. 1915 zum Heere eingezogen. 

Krankheitsgeschichte: 15. December 1916 (lurch InfanteriegeschoB verletzt; 
KopfdurchschuB. EinschuB am Hinterkopf ziemlich in der Mittellinie, AusschuB 
iil)er dem linken Ohr. B. war sofort fiir 3 Tage bewuBtlos. Er wurde operiert, 
konnte danach 8 Tage lang nicht sprechen, brachte dann 3 bis 4 Wochen lang nur 
einige Worte heraus. Dann besserte sich die Sprache sehr rasch. Er konnte nacli 
der Verletzung, bzw. naeh der Operation auch nicht lesen und schreiben. Er sah 
voriibergehend doppelt, jedoch schwanden diese Storungen wieder. 8 Monate nach 
der Verwundung trat bei ihm der erste Krampfanfall auf. Er begann mit Zuckungen 
in der rechten Hand, die sich auf den Arm ausbreiteten, der gleichzeitig ertaubte. 
Es schlossen sich dann eine Kopfdrehung nach rechts und vollstandige BewuBt- 
losigkeit an, in der es auch zu allgemeinen tonischen und klonischen Kriimpfen 
kam. Die Anfalle traten anfangs in einem Zwischenraum von einem viertel bis 
einem halben Jahre auf; seit Januar 1922 traten sie allmonatlich, seit Juli 1922 
etwa alle 14 Tage auf. Er suchte wegen der Anfalle die Klinik auf und wurde am 
5. September 1922 aufgenommen. 

Am Schadei fanden sich zwei Knochendefekte, und zwar eincr unter einer 
5 cm langen, quer verlaufenden Narbe in der Mittellinie am Hinterkopf und ein 
zweiter unter einer 6 cm oberhalb des linken Ohres gelegenen Quemart)e von 
4 cm Lange. Anconaeusphanomen war rechts starker, ebenso das Kniephanomen. 
Der Hfindedruck betrug rechts 27, links 37 kg. Die Zunge wich deutlich nach rechts 

a ) Wie dies aus den in verschiedenen El^enen aufgenommenen Rontgen- 
bildem hervorgeht. 
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ab und zeigte am linken Rand BiBnarben. Der Augenhintergrand war normal, 
dagegen fand sich eine rechteseitige Quadrantenhemianopsie. Ein in der hiesigen 
Augenkiinik aufgenonnnenes Gesichtsfeld zeigt Abb. 2. 

Bei den Priifungen seiner intellektuellen Fahigkeiten konnten Ausfalls- 
erscheinungen nicht nachgewiesen werden, nur war seine Merkfahigkeit etwas herab- 
gesetzt. Er selbst klagte auch noch iiber eine gewisse Erschwerung des Lesens 
und Schreibens, ohne daB sich jedoch bei eingehenden Priifungen objektive Aus- 
fallssymptome hat ten nachweisen lassen. Er gab ferner an, auBer den oben ge- 
schilderten groBen Anfallen habe er noch andere. Er bekomrae ein flngstliches 
Gefiihl, und es sei ihm, als ob ein Anfall komme. Dann traten in der rechten 
Gesichtsfeldh&lfte helie Funken auf. Er schilderte diese Erscheinungen mit der 
Bemerkung: „Sie sind zunachst wie Gliihwurmchen.“ Diese Lichterscheinungen 
nahmen dann rasch an Starke und Ausdehnung zu, und schlieBlich sei die rechte 
Gesicktsfeldhiilfte von ganz hellen Lichtstrahlen fur die Dauer von 10 bis 15 Mi- 
nuten erfiilit. Nach den Anfallen sah er auf der ganzen rechten Gesichtsfeldseite 



nichts mehr. BewuBtlosigkeit trat in diesen Anfallen nicht auf. Im iibrigen meinte 
er liber seinen Zustand im allgemeinen, er sei leichter aufgeregt und konne seine 
Gedanken nicht mehr so zusammennehmen wie friiher. Manchmal versage auch 
fiir einige Minuten die Sprache. 

Am 11. September hatte B. beim Spazicrengehen einen Anfall. Es trat leichtes 
Zittem im rechten Arm auf, dann stellten sich wieder helle Lichtstrahlen in der 
rechten Gesichtsfeldhalfte ein. „Es war,“ auBerte der Kranke, „wie wenn man 
in eine Bogenlampe sieht. Es geht immer hin und her; dann wird es wieder dunkel.“ 
Er konnte feststellen, daB beide Augen, und zwar in der rechten Gesichtsfeldhftlfte 
beteiligt waren. Er gab bestimmt an, daB er in diesen Zustiinden auBer Licht¬ 
strahlen oder hellen Lichterscheinungen niemals etwiis wahrgenommen habe. 
Die Lichterscheinungen bezeichnete er als selir grell, furchtbar blendend und be- 
sonders auch dadurch storend, daB die einzelnen Lichtpunkte in einer stilndig 
hin und her gehenden Ikwegung begriffen waren. Am 30. September hatte er 
einen genau gleich verlaufenden Anfall wie den oben beschriebenen. Er wurde am 
3. Oktober 1922 zur Operation in die Chirurgische Klinik verlegt. Es wuirden an 
der Ein- und AusschuBstelle Verwachsungen gelost und Fetttransplantationen 
vorgenommen. Er wurde am 11. Dezember 1922, nachdem die Operationswunden 
verheilt waren, wieder in meine Klinik zuriickverlegt. Er klagte jetzt iiber ein 
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dauerndes Flimmem in der reckten unteren Gesichtsfeldhalfte, in der die Qua- 
drantenhemianopsie bestand. Dieses Flimmern nahm zeitweise an Starke zu. 
Am 20. Dezember 1922 klagte er dariiber, daB er nicht einschlafen konne, da in 
der Dunkelheit immer groBe rote Lichtpunkte au£ der Seite des Gesichtsfeldes, 
wo er sonst nichts seben konne, auftauchten. Auf dieser Seite erschienen auch sofort 
die Gesichter der Menschen, an die er gerade denke. Oberhaupt zeigten sich ihm 
in der rechten unteren Gesichtsfeldhalfte immer alle moglichen Bilder, die mit 
den Dingen im Zusammenhang standen, mit denen er sich gerade im Geiste beschaf- 
tige. — Die Untersuchung in der Augenklinik ergab, daB die Ausdehnung des aus- 
gefallenen Quadranten auf der rechten Seite etwas zugenommen und ein para- 
zentrales Skotom sich hinzugesellt hatte. Der Kranke wurde nach abgeschlossener 
Beobachtung entlassen. 

Dieser Fail beansprucht unser Interesse wegen der eigentiimlichen 
Blendungserscheinungen, die anfalisweise auftreten. Poppelrevier 1 ) 
hat analoge Beobachtungen mitgeteiit und diese Erscheinungen als 
Occipitalrindenepilepsie aufgefaBt. Der hier mitgeteilte Fall 1st von 
besonderer Bedeutung deshalb, weil die Blendungserscheinungen inner - 
halb des hemianopischen Gesichtsfelddefektes auftreten. Naturlich 
sind diese Erscheinungen sehr verwandt, wenn nicht sogar identisch 
mit den FUmraerskotomen, wie sie bei der schweren Augenraigrane 
beobachtet werden. Ebenso wie man aber beziiglich des Entstehungs- 
orts dieser Flimmerskotome und iiberhaupt andercr Reizerscheinungen 
bei der Migriine mehr und mehr der Ansicht zuneigt, daB derselbe in der 
Hirnrinde zu suchen sei, so mochte ich auch die Ursache fur die hier auf- 
getretenen Reizerscheinungen in die Hirnrinde verlegen. Dazu bestimmt 
mich nicht allein die Tatsache der Analogic mit den rindenepileptischen 
Anfallen, die sich in der motorischen Region abspielen, sondern auch 
noch andere Griinde sind fur mich dabei maBgebend. 

Die rechtsseitigc Quadrantenhemianopsie kann bedingt sein durch 
eine Unterbrechung der Sehstrahlung oder eine Schadigung der Cal- 
carinarinde. Nach der Lage der Verletzung ist eine Schadigung der 
Calcarinarinde nicht sehr wahrscheinlich, jedoch konnen, wie ich das 
schon verschiedentlich an anderer Stelle hcrvorgehoben habe 2 ), nach 
dem auBeren Ort der Verletzung keine bindenden Schliisse auf die 
Verletzung oder Nicht verletzung dieser oder jener Hirnteile gemacht 
werden. Anfalisweise auftretende Reizerscheinungen miissen aber einer 
Entladung nervoser Zentren ihre Entstehung verdanken. Als Zentren, 
die fur diese eigentumlichen Reizerscheinungen im hemianopischen 
Gesichtsfeld in Frage kamen, w r are nur das Corpus geniculatum exter¬ 
num oder die Calcarinarinde zu denken. Da aber die Erscheinungen 
im hemianopischen Gesichtsfeld auftreten, ist bei der Projektion der 

Vgl. Poppelrenter: 1. c., S. 314. 

2 ) Berger: Neurologische Untersuchungen bei frischen Geliirn- und Riicken- 
marksverletzungen. Zeitschr. f. d. gcs. Neurol, u. Psychiatrie 35, 293, 1917. 

Archiv fiir Psychiatrie. B«J. 60. ‘Jy 
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Retina auf die Calcarinarinde eine Entstehung ira Corpus geniculatum 
unmoglich, so dab ais Entstehungsort nur mehr die Rinde der Calcarina 
iibrig bleibt. Ein Reizzustand innerhalb des Corpus geniculatum konnto 
namlich bei Unterbrechung der Sehstrahlung nicht der Calcarinarinde 
zugeleitet werden und somit auch nicht zu einer bevmfiten, in bestimmter 
Weise in die Aubenwelt lokalisierten Sinnesempfindung Anlafi geben. 
Es bleibt somit nur die Rinde der Fissura calcarina als Ausgangspunkt 
fiir diese Blendungserscheinungen iibrig, und nach der Lokalisation 
der Blendungserscheinungen im hemianopischen Quadranten kann es 
nur die obere Lippe der linken Fissura calcarina sein, in der dieser Reiz¬ 
zustand sich abspielt. Anfallsweise kommt es in dieser Rindenpartie, 
die durch Unterbrechung ihrer Sehstrahlung ihrer normalen Verbin- 
dungen beraubt ist, zu Entladungen, die zu diesen Blendungserschei¬ 
nungen fiihren. Dieser Annahrae steht jedoch die von Henschen ver- 
tretene Anschauung entgegen, dab Vorgange in der Calcarinarinde 
nicht mit der Eigenschaft der BewuBtheit verbunden seien. Obwohl nun 
dieser Einwand auch mit Leichtigkeit dadurch zu umgehen ware, daB 
man annimmt, dieser Reizzustand in der Calcarinarinde wiirde eben wei- 
tergeleitet bis zur lateralen Occipitalflache und dort entstehe die Emp- 
findung, so scheint mir doch diese Annahme uberfliissig, und ich glaube, 
da(3 man keinerlei stichhaltige Griinde dafiir anfiihren kann, dab ein 
Vorgang in der Calcarinarinde nicht mit dem Charakter der BewuOt- 
heit verkniipft sei. Im Gegenteil, es gibt gewichtige Griinde, die gegen 
die Annahme von Henschen sprechen. Bei Reizversuchen, die man beim 
Hundc im Bereich der Area striata anstellt, kommt es zum Auftreten 
von Augenbewegungen, wie dies Munk, Obregia und andere 1 ) gezeigt 
haben; ebenso erhalt man von der Horsphare aus Ohrbewegungen, 
von der Riechsphare aus Schniiffelbewegungen. Aber diese Einstel- 
lungsbewegungen der Sinnesorgane treten nur auf, wenn das Tier aus der 
Narkose erwacht ist. Man hat daher wohl mit Recht diese Einstellungs- 
bewegungen als ein Zeichen dafiir aufgefabt, dab die Reize zu subjek- 
tiven Empfindungen auf dem betreffenden Sinnesgebiet bei den Tieren 
fiihren. Das Tier stellt seine Sinnesorgane auf den vermeintlichen 
Sinnesreiz in der Aubenwelt ein. Wir wissen dank der Beobachtungen 
von Cushing und van Valkenburg 2 ), dab eine Rindenreizung im Bereich 
der hinteren Zentralwindung beim wachen Menschen zu Pariisthesien 
fiihrt, die in ganz bestimmter Weise in das dem betreffenden Abschnitt 
der hinteren Zentralwindung zugeordnete periphere Hautgebiet lo- 
kalisiert werden. Wir wissen also aus diesen Versuchen, dab beim Men- 

] ) Berger: Experimentelle Untersuchungen iibcr die von der Sehsphare aus 
ausgelbsten Augenlx.*wegungen. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 9, 185, 1901. 

2 ) van Valkenburg Zur fokalen Lokalisation der Sensibilitfit usw. Zeitsehr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 24, 294, 1914. 
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schen die Reizung eines Sinneszentrums in der Tat zu einem mit Be- 
wuBteein verkniipften Vorgang, zu einer Sinnesempfindung, fuhrt, die in 
ganz bestimmter Weise in die Au Ben welt, bzw. in die Oberflache des 
eigenen Korpers lokalisiert wird. Es liegt somit kein Grund vor, fur 
die Calcarinarinde eine ganz andere Annahme zu machen, ais sie durch 
diese Feststellungen fur die hintere Zentralwindung bewiesen ist. So- 
viel ich weiB, liegen allerdings direkte elektrische Reizversuche ira Be- 
reich der Calcarinarinde beim aus der Narkose erwachten Menschen 
in der Literatur nicht vor. Sicherlich bestehen aber nach dem Ergebnis 
der Reizversuche innerhalb der Tastsphare des menschlichen Gehirns 
durchaus keine prinzipiellen Bedenken mehr gegen die Annahme, 
daB ein Reizvorgang in der Calcarinarinde mit dem Charakter der Be- 
wuBtheit verknupft sei. Nach dem operativen Eingriff kam bei B. zu 
der Quadrantenhemianopsie noch ein Skotom hinzu. Wie dies entstanden 
sein diirfte, das zu untersuchen, kann hier nicht erortert werden, da 
wir iiber Vermutungen nicht hinauskommen wiirden. Es kam aber nun 
zu einer sehr interessanten anderen Erscheinung. Die anfallsweise 
auftretenden intensiven Lichterscheinungen wurden durch ein andauern- 
des leichtes Flimmern in dem ausgefallenen Gesichtsfeldquadranten 
ersetzt. Vor allem traten aber auch — und das ist es, was besonders 
bedeutungsvoU erscheint — innerhalb des Gesichtsfelddefektes Pseudo- 
halluzinationen auf. Wir verstehen unter Pseudohalluzinationen, die 
man auch als psychische Halluzinationen u. Apperzeptionshalluzi- 
nationen bezeichnet hat, Erinnerungsbilder von sinnlicher Lebhaftig- 
kcit, die sich von echten Halluzinationen nur dadurch unterscheiden, 
daB sie nicht in die Au Ben welt verlegt werden und sich das Subjekt 
stets der Entstehung dieser Erscheinungen in seinem eigenen Innern 
bewuBt bleibt. Es fehlt diesen Pseudohall uzinationen im Gegensatz 
zu den echten Halluzinationen, wie Biilf 1 ) treffend sagt, der Externa- 
litatsfaktor, obwohl sie auch fur das Individuum mit einem Gefiihl 
der Rezeptivitat verbunden sind. Auf das Zustandekommen dieser 
Pseudohalluzinationen mochte ich unten im Zusammenhang mit den 
Halluzinationen, die bei Fall 3 auftraten, zuruckkommen. Hier 
mochte ich nur hervorheben, daB diese Pseudohalluzinationen in den 
hemianopischen Defekt verlegt werden, aber nicht halbe Bilder, nicht 
,,hemiopische“ Erscheinungen waren, sondern ganze Figuren darstelltcn, 
wie B. auf ausdriickliches Befragen imnier wieder angab. Man hat 
ziemlich haufig Kranke mit hemianopischen Halluzinationen im aus¬ 
gefallenen Gesichtsfeld beobachtet. Henschen , Uhthoff und andere 2 ) 

J ) Biilf, J.: Das Halluzinationsproblem. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych¬ 
iatric 24, 183, 1914. 

2 ) Nach Uhthoff: Beitrage zu den Gesichtstauschungen usw. Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. 5, 376, 1899. 
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haben eine Reihe von derartigen Beobachtungen mitgeteilt; nur in 
einem Falle hat Henschen vom Sehen halber Eracheinungen berichtet. 
Etwas Ahnliches habe ich in dem von Diekmann 1 ) genauer beschrie- 
benen Fall gesehen. Auch in diesera Fall sah der Kranke gelegentlich 
halbe Hauser und halbe Kopfe, also deutliche hemiopische Erscheinungen. 
Bei B. handelt es sich aber nicht um Halluzinationen, sondern uraPseudo- 
halluzinationen im Bereich eines ausgefallenen Gesichtsfeldquadranten. 
Es besteht die Moglichkeit, daB dieselben sich noch zu Halluzinationen 
weiter entwickeln, oder auch, wenn der durch die Operation gesetzte 
Reizzustand nachlaBt, schwinden, jedoch liegen mir daruber keine 
Nachrichten vor. Ich bin der Ansicht, daB ebenso wie die Blendungs- 
erscheinungen auch diese Pseudohalluzinationen mit Reizvorgangen 
in der Calcarinarinde in ursachlichem Zusaramenhang stehen, jedoch 
mochte ich auf diese Frage erst nach Mitteilung des dritten Falles zu- 
rlickkoramen. 

Fall 3: B. K. (Krankengeschichte — Nr. 4085.) Keine erbliche Belastung. 
Lebensgeschichte: Normale Entwicklung. Friiher immer gesund. Selbst&ndiger 
Kiirsehnermeister. Gliickliche Ehe. Seit seinem 70. Lebensjahre Rentner. In 
seine in 77. Lebensjahre stellten sich Schwindelanfalle ein. Er wurde reizbar und 
sah schlechter. Er suchte daher im Miirz einen Augenarzt auf, der eine doppel- 
seitige Weitsichtigkeit von 2 Dioptrien bei normalen Gesichtsfeldgrenzen fest- 
stellte. Im Mai (22. V.) erlitt er einen Schlaganfall. Er war einige Stunden ver- 
wirrt, glaubte, in England in einem Hospital zu sein, sprach von einem langen 
Englander und behauptete, nach dem Schlaganfall nicht mehr sehen zu konnen. 
Er sah jedoch noch ganz gut. unterschied z. B. die roten und blauen Kleider seiner 
Enkelkinder, seine Sehkraft nahm aber zweifellos standig ab. Als er im Juii die 
Augenklinik aufsuchte, fand sich eine hochgradige Einengung des Gesicktsfeldes 
und eine Herabsetzimg der Sehscharfe auf l j 1B . Es traten erneute Schwindelanfalle 
auf, und seine Sehkraft nahm mehr und mehr ab. Am 20. Juli hatte er am Abend 
einen erneuten, leichten Schlaganfall; am nachsten Morgen w r ar er vollig blind. 
Er konnte sich zunftchst auch gar nicht zurechtfinden und war ortlich unorientiert. 
Er erholte sich korperlich w’ieder, jedoch blieb seine Blindheit unverandert. Er 
sah das Essen nicht mehr, das man vor ihn hinstellte, sah seine Schw'ester, die von 
auswarts zu Besuch gekommen war, nicht, erkannte aber alle Personen an der 
Stimme. Er wollte mittags um 3 Uhr schon Licht angeziindet haben, sah am Abend 
die vor ihm stehende brennende Lampe nicht und verlangte nach Licht. Er klagte 
viel iiber seine Blindheit und auBerte aus dicsem Grunde Selbstinordabsichten. 
Er suchte auch zu diesem Zweck auf seinem Arbeitstisch ganz an der richtigen 
Stelle nach seinem groBen Kiirschnennesser, das man aber, da man etwas Der- 
artiges vermutete, schon rechtzeitig entfernt hatte. Er erkannte alle Gegenstande 
sofort durch Betas ten, glaubte auch manchmal, plotzlich w'ieder etwas zu sehen, 
auBerte, es kiime Licht von oben, und meinte, es sei ein Fenster in der Decke 
oder ein Oberlicht angebracht w r orden, v T on dem er gar nichts wisse. Er klagte dar¬ 
uber, daB dieses Licht ihn selir blendete. Nachdem diese Lichterschcinungen 
etwa 14 Tage bestanden hatten, schw r anden sie. In der Zeit von Mitte August 
bis Mitte 8eptember fand ihn sein Schw r iegersohn offers in seinem Zimmer auf dem 

J ) Diekmann : t)ber Encephalitis subcorticalis usw. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psychiatric 411, 1, 1919. 
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Sofa aitzend und lebhaft nacli links hin sprechend. Durch vorsichtige Fragen konnte 
cr feststellen, daB K. einen guten Bekannten, den Herrn Kl., zu sehen glaubte, 
rnit dem er sicli unterhalten wollte. Er beklagte sich seinein Schwiegersohn gegen- 
iiber dariiber, daB Kl. auf seine Fragen nicht antwortete, und iiuBerte: „Sitzt der 
Kerl da und spricht nicht! Antworten Sie mir doch!“ Er wurde dann ziemlich 
erregt. Ebenso sah er verschiedene andere Bekannte, mit denen er sich unterhalten 
wollte. Die Enkelkinder pflegten gewohnlich zu sagen: ..Der GroBvater hat wieder 
jemanden vor.“ Die Personen, die er zu sehen glaubte, saBen immer seiner Ansicht 
nach links neben ihm. Er sprach aucli zeitweise von herrlichen Landschaften. von 
Bergen und Seen, die er vor sich sahe. Dazwischen war er wieder vollstiindig klar 
iiber seine vollige Blindheit. Er zeigte aber merkwiiidige Orientierungsstoiungen 
auch am eigenen Korper. So fand er manchmal die eigene Nase nicht, brachte 
den Tabak. den er zum Schnupfen an die Nase fiihren wollte, auf die Mitte des 
Backens und verrieb ihn dort; gelegentlich fuhrte er ein gefiilltes Bierglas zum 
Trinken an das Ohr. Solche Beobachtungen wurden aber nur voriibergehend ge- 
macht. Er aB am Morgen und Abend allein, mittags muBte er gefuttert werden. 
Irgendwelche Liihmungserscheinungen wurden nicht beobachtet. In derersten Zeit 
nach der volligen Erblindung, als er immer wieder da von sprach, daB ein Oberlicht, 
ein Fenster in der Deeke angebracht worden sei, wurde von den Angehorigen eine 
eigentiimliche Stellung der Augcn nach rechts und oben, spater mehr nach oben, 
die oft stundenlang anhielt, fast taglich mehrmals beobachtet. Diese Augen- 
stellungen fielen immer mit den Klagen iiber Blendungserscheinungen durch das 
neue, vermeintlich an der Ziminerdecke angebrachte Fenster zusammen. Mit dem 
Schwinden dieser Blendungserscheinungen schwanden auch diese eigentumlichen 
Augenstellungen vollkommen. In der Folgezeit wurde K. zeitweise verwirrt und 
unsaul)er mit Urin und wurde daher Mitte September in die Psychiatrische Klinik 
eingeliefert. 

Die k6q>erliche Untersuchung ergab deutliche Altersveranderungen: eine 
ausgesprochene Arteriosklerose, Tremor senilis, Emphysem usw. Die Pupillen 
waren weit; die Lichtreaktion war l>eiderseits sehr trage und sehr wenig ausgiebig. 
Die Augenbewegungen zeigten keine Stonmgen. Die Knie- und Achillesphanomene 
konnten nicht ausgelost werden. Es bestand starkes Rombergsches Schwanken. 
Die Sprachartikulation zeigte keine Stdrungen. — K. war heiterer, zufriedener 
Stimmung. Er war ortlich nicht ganz genau, zeitlich nicht orientiert. Genauere 
Sehpriifungen ergaben, daB er vollig erblindet war. Er war unsauber, obw r ohl er 
oft zum Kiosett gefiihrt wurde, und war oft unruhig. Er hatte auch in der Klinik 
die schon oben geschilderten Visionen. Er erkannte nicht nur beim Betasten, 
sondern auch aus Ger&uschen Gegenstiinde sofort, z. B. einen Schliisselbund, 
eine tickende Uhr usw. Seine Merkfahigkeit war stark herabgesetzt. Er kannte 
sehr bald den Pfleger, der besonders mit ihm zu tun hatte, an der Stimme und be- 
griiBte ihn sehr freundlich, meist mit den Worten: „Du bist mein lieber Freund 
Er war zeitweise verwirrt und glaubte dann, seine Blindheit sei geschwunden; er 
sehe wieder alles. Die Verwirrtheitszustiinde nahmen zu. Er war namentlich in 
der Xacht auBerordentlich unruhig und starb nach dreiwochigem Aufenthalt in 
der Klinik. 

Bei der Leichenoffnung fand sich eine starke Verkalkung der basalen Arterien. 
Beiderseits lieBen sich fast an symmetrischer Stelle, wie aus den beiliegenden 
Abb. 3 und 4 hervorgeht, Erweicbungsherde im Bereich des Cimeus und des Lobus 
lingualis feststellen. Die Rinde der Fissura calcarina war, wie die mikroskopisehe 
Untersuchung ergab, auch an den Stellen, wo sie in der Tiefe der Furche (in dem 
gestrichelt umgrenzten Bezirk) auf der linken 8eite scheinbar noch erhalten war, 
vollstAndig degeneriert; es waren kaum mehr Reste von Ganglienzellen in ihr nacli- 
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weisbar. Auf der rechten Seite waren im vorderen Teil der Fissura calcarina 
naraentlich von der unteren Lippe, noch Reste erhalten, die bei makroskopischer 
Betrachtung als normal erschienen. Die mikroskopische Untersuchung dieser 
Rindengebiete ergab aber, daB sie ebenfalls in Degeneration begriffen waren, und 
die Marchi-Praparate zeigten, daB das zugehorige Marklager bis an die Rindenreste 
heran sich in Zerfall befand. In der Tat war also doppelseitig die qanze Rinde der 
Calcarina ausgeschaltet, und dem entsprechend bestand auch eine vollstandige 
Erblindung. Auch Reste von Sehen mit der Macula, wie sie nach von Moiiakoic 
gelegentlich leicht iibersehen werden und unter UmstSnden durch besondere 
Priifungen erst festgestellt werden miissen, waren bei K. nicht me hr vorhanden. 

Es handelt sich also um einen Fall von vollstandiger Rinden- 
blindheit nach doppelseitiger Zerstorung der Calcarinarinde infolge des 
Verschlusses der symmetrischen Aste der beiden Arteriae cerebri poste- 



Abb. 3. 


Abb. 4. 



riores. Es ist an dem Fall interessant, daB K. trotz seiner vollstandigen 
Blindheit noch auf seinem Arbeitstisch ganz gut Bescheid wuBte und 
ganz an der richtigen Stelle nach seinem Kiirschnermesser suchte, als 
er die Absicht hatte, sich wegen seiner Erblindung das Leben zu nehmen. 
Bei K. traten auch, wie oben hervorgehoben, langere Zeit lebhatte 
Blendungserscheinungen auf, die er auf ein Oberlicht, von dem er an- 
nahm, daB es ohne sein Vorwissen in seiner Wohnung angebracht worden 
sei, zuriickfuhrte. Er lokalisierte diese Blendungserscheinungen in 
eine ganz bestimmte Richtung, und zwar in die obere Haifte des Gesichts- 
feldes etwas mehr nach rechts zu, also in den rechten oberen Qua- 
dranten seines Gesichtsfeldes. Im Gegensatz zu Fall 2 (B.) bestanden 
hier diese Blendungserscheinungen langere Zeit unausgesetzt, wahrend 
sie bei B. nur anfallsweise ahnlich den Flimmerskotomen der Migrane 
auftraten. Wie ich das schon fiir Fall 2 ausgefiihrt habe, bin ich auch 
hier der Ansicht, daB diese Blendungserscheinungen in der Calcarina- 
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rinde selbst zustande gekommen sind und wohl von einem Rest der 
Calcarinarinde, der linken unteren Lippe derselben ausgingen, die zwar 
durch den benachbarten GefaBverschluB und die Unterbrechung ihrer 
Projektionsstrahlung selbst auch schwer geschadigt, aber doch noch 
nicht sofort veraichtet wurde. Der durch diese schweren Schadigungen 
gesetzte Reizzustand jenes Restes der Calcarinarinde wurde mit einer 
subjektiven Lichtempfindung beantwortet, die in ganz bestimmter 
Weise in den rechten oberen Quadranten des Gesichtsfeldes verlegt 
wurde. Ich erinnerc hier daran, daB auch Henschen von einem Mann, 
bei dem plotzlich eine Hemianopsie eintrat, berichtet hat. daB die Seh- 
storungen mit der Gesichtsempfindung von Feuer und Flammen und 
mit Brechneigung einsetzten 1 ). In dem Henschenschen Fall bestanden 
diese Lichterscheinungen nur kurze Zeit, offenbar weil es sofort zu 
einem Zugrundegehen der Rinde kam. Im vorliegenden Falle ist die 
Rinde nach Zerstorung der Projektionsstrahlung ganz allmahlich zu- 
grunde gegangen. Nachdem die Degeneration bis zu einem gewissen 
Grade fortgeschritten und wohl auch die Verbindungem mit anderen 
Rindenteilen vollstandig unterbrochen waren, schwanden diese Licht¬ 
erscheinungen. 

Interessant und auch mit Beobachtungen Hmschens iibereinstim- 
mend ist die bei K. festgestellte zwangsmaBige Einstellung der Augen 
auf die Gegend, in die er die Blendungserscheinungen in den ersten 14 
Tagen nach seiner Erblindung verlegte. Es wurde oben berichtet, 
daB diese Augenstellungen stundenlang anhaltend mehrere Male am 
Tage beobachtet wurden. Wir wissen, daB von der Rinde konjugierte 
Augenbew’egungen z. B. vom sogenannten praefrontalen Blickzentrum 
aus ausgelost werden konnen. Aus Tierversuchen, die schon oben er- 
wahnt wurden, wissen wir aber ferner, daB wir auch von der Rinde der 
Area striata aus konjugierte Augenbewegungen, unter Umstanden sogar 
Konvergenzbewegungen der Augen erzielen konnen, die, wie oben 
ebenfalls hervorgehoben wurde, von verschiedenen Untersuchern als 
ein Einstellen auf subjektive Lichtempfindungen gedeutet wurden. 
DaB es sich da in der Tat um erworbene Sehreflexe handelt, glaube ich 
seinerzeit flir den Hund dadurch erwiesen zu haben, daB diese Augen- 
bew r egungen bei einem Tier, dem durch ein kiinstliches Ankyloblepharon 
alle Lichtreize seit seiner Geburt ferngehalten worden waren, bei elck- 
trischer Reizung innerhalb der Sehsphare nicht auftraten 2 ). Will- 
brandt und Sanger*) vertreten auch fiir den Menschen die Ansicht, daB 

*) Vgl. Henschen: 1. c., Bd. IV, 1, S. 12, Fall 3. 

2 ) Berger: Experi men telle Untersuckungen liber die von der ISehsphare aus 
ausgelosten Augenbew’effuncen. Monatssclir. f. Psychiatric u. Neurol. 9, 1901 
Versuch 8 u. 9, S. 196. 

3 ) Willbrandl und Sanger: Neurologic des Auges. Bd. 7, S. 536, 1917. 
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sich im Occipitallappen kein eigenes okulomotorisches Zentrum findet, 
sondern daB es sich bei gelegentlich beobachteten, eigentumlichen 
Augenstellungen nach Occipitallappenverletzungen um erworbene Seh- 
reflexe h an dele. Das Auftauchen der in ganz bestimmter Weise in den 
Sehraum projizierten, intensiven Lichterscheinungen bedingt eine 
zwangsmaBige Einstellung der Augen. Bekanntlich hat man fiir diese 
von der Calcarinarinde aus zustande kommenden Augenbewegungen 
die groBen, innerhalb der Sehrinde sich findenden, vereinzelten Riesen- 
pyramidenzellen, die man als Solitarzcllen bezeichnet, verantwortlich 
gemacht 1 ). 

Ebenso wie ich dies in 2 Fallen von vollstandiger Blindheit nach 
ausgedehnter Zerstorung der Calcarinarinde im Felde zu beobachten 
Gelegenheit hatte 2 ), waren auch bei K. trotz seiner volligen Blind¬ 
heit noch optische Vorstellungen vorhanden. Es ist schon oben darauf 
hingewiesen worden, daB er sich genau den Platz, auf dem sich sein Messer 
zu befinden pflegte, vorzustellen und dementsprechend beim Suchen 
nach demselben vorzugehen imstande war. Er hatte auch noch leb- 
hafte Traume und hatte sogar Halluzinationen des Gesichtssinnes. 
Er sah bisweilen Landschaften, Seen usw. Besonders interessant ist 
die Vision seines Freundes Kl., die der vollig erblindete K. in ganz 
bestimmter Weise in die AuBenwelt verlegte. Er sah denselben links 
neben sich sitzen, wenn er selbst saB, und beklagte sich, wie oben her- 
vorgehoben, dariiber, daB dieser auf seine Fragen nicht antwortete. 
Er war also von der Wirklichkeit seiner Sinnestauschung vollig iiber- 
zeugt. Es haben auch diese, ich mochte sagen hemianopischen Sinnes- 
tauschungen, bei denen er Personen links neben sich sah, nureineZeit- 
lang angehalten. Wir fanden nun im rechten Occipitallappen im vor- 
deren Teil der Fissura calcarina noch einen Teil der Rinde erhalten, 
jedoch seiner Projektionsstrahlung beraubt, und die Rinde selbst er- 
wies sich bei der mikroskopischen Untersuchung als in weitgehender 
Degeneration begriffen, so daB normale Rindenzellen nicht mehr auf- 
findbar waren. Diese Rindengegend ist entsprechned der von Henschen 
nachgewiesenen Projektion der Retina auf die Calcarinarinde einem Teil 
der linken Gesichtsfeldhalfte zugeordnet. Es ergibt sich daher ganz un- 
gezwungen die Annahme, daB dieser Rindenteil, solange er noch nicht 
einer tiefgreifenden Degeneration infolge ungeniigender Ernahrung ver- 
fallen war, aber nachdem er bereits seiner Projektionsstrahlung verlustig 
gegangen war — denn es bestand vollstandige Blindheit —, diese ganz 
bestimmt lokalisierten Visionen vermittelte. Ganz interessant ist auch 
der Inhalt der Halluzinationen. Er glaubt seinen liel)en Freund Kl., 

1 ) Cajal: Die Sehrinde. Leipzig 1900. 

2 ) Berger: Neurologische Untersuchungen bei frischen Gehim- und Riicken- 
marksverletzungen. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatric Bo, 1917. 
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mit dem er sich gern zu unterhalten pflegt, neben sich zu sehen, eine 
Tatsache, auf die wir gleich nochmals zuriickkommen wollen. Spater 
schwanden diese lokalisierten Sinnestauschungen, und er glaubte nur 
noch gelegentlich Landschaften, Seen und dergleichen vor sich zu sehen. 
JedenfaJls bestanden aber trotz vollstandiger Zerstorung, bzw. AuBer 
funktionsetzen der Calcarinarinde noch optische Vorstellungen, eine 
Tatsache, die im Sinne Henschens fiir eine Trennung des optischen 
Impressions- und Engrammfeldes spricht. 

Ehe ich das Zustandekommen dieser Visionen noch etwas naher 
bespreche, mochte ich noch mit einigen Worten auf die Theorie der 
Halluzinationen iiberhaupt eingehen. Die Annahme, die sich meiner 
Ansicht nach mit Recht der meisten Anerkennung erfreut, ist die von 
Kahlbaum aufgesteiite Theorie einer Reperzeption. Nur darf man 
in diesem Vorgang an sich noch nichts Pathologisches sehen, wie dies 
Berze mit Recht hervorgehoben hat. Die Reperzeption ist ein normaler 
Vorgang. Bei lebhaften Sinnesvorstellungen kommt es zu einer gewissen 
Miterregung innerhalb des Impressionsfeldes des zugehorigen Sinnes- 
gebietes. Von der individuell verschiedenen Lebhaftigkeit dieser nor- 
malerweise sich einstellenden riicklaufigen Erregung des Sinneszen- 
trums, dieser Reperzeption, hangt die mehr oder weniger ausgesprochene 
Plastizitat der Erinnerungsbilder ab. DaB eine riicklaufige Erregung, 
die iiber das Sinneszentrum hinaus etwa bis zu dem primaren Zentrum 
des betreffenden Sinnesorgans oder gar bis zu dem peripheren Sinnes- 
organ fortschreitet, zu dem Zustandekommen von Sinnestauschungen 
nicht ncitig ist, beweisen die zahlreichen Beobachtungen von Sinnes¬ 
tauschungen bei voilig Erblindeten, bei denen eine vollstandige Atrophie 
des Sehnerven festgestellt wurde. Ich kann avis eigener Erfahrung einen 
interessanten, hierher gehorigen Fall mitteilen. 

E. T. hatte im 25. Lebensjahre eine luetische Infektion durchgemacht. 
Im 42. Lebensjahre wurde bei ihm eine Tabes mit beginnendcr Sehnervenatrophie 
festgestellt. Im 44. Lebensjahre war er fast voilig erblindet, nahm jedoch mit 
dem linken Auge noch Lichtschein war; er kam damals in klinische Belmiidlung. 
Im 48. Lebensjahre wurde seine vollige Erblindung festgestellt. Die Selmerven- 
papillen waren glanzend weiB. Er nahm nun aucli nicht den grellsten Lichtschein 
mehr wahr und konnte hell und dunkel nicht unterscheiden. Er zeigte gute Kennt- 
nisse. Er gab an, daB er sehr viele Gesichtstfiuschungen habe. Meistens sah er 
Hunde, Ziegen und Katzen; die Bilder seien gewohnlich nur schwarz und weiB, 
bisweilen aber auch bunt. Die Tiere bewegten sich meist in langen Reihen an ihm 
voriiber, bis zu 60 hintereinander. Kleine Tiere fingen an, dann karnen immer 
groBere. Die Tiere machten Kunststiicke; die kleineren Ziegen sprangen auf die 
Horner der groBeren. Zu anderen Zeiten sieht er auch einen Bahnzug voriiber- 
fahren. Er hort dabei meist erst einen Pfiff; dann kamen lautlos melirere Eisenbahn- 
ziige hintereinander an. In densell^en sitzen ihm unbekannte Personen. Gelegent¬ 
lich fahren auch etava 30 mit Pferden bespannte Wagen hintereinander vor ihm 
vorbei. Die Leute und Tiere verhalten sich immer ganz ruhig. Er hat nie Laute 
von ihnen gehort, obwohl er z. B. an den Gesten der in dem Zug sitzenden Per- 
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sonen erkennt, daB sie miteinander sprechen. Er sieht gelegentlich auch Manner 
und Frauen auf sich zukommen, die anscheinend die Absickt haben, ihm die Hand 
zu reiehen. Wenn er nun nach ihnen seine Hand ausstreckt, so sind sie verschwunden. 
Auch wenn ihn die Gestalt beriihrt, so merkt er nichts von der Beriihrung. Er setzt 
hinzu: „Ich weiB, es sind nur Erscheimmgen* 1 . Ura sich namentlich nachts die 
Gestalten vom Leibe zu halten, reicht er ihnen die Hand und fiihlt nach ihnen; 
daraufhin verschwinden sie meist. — Er hatte immer viele Visionen. So schilderte 
er mir gelegentlich einer Visite folgendes: Er sehe jetzt gerade 9 Baume vor sich 
in einer Reihe stehend, zu denen man auf einem Weg gelange, der durch einen Hof* 
raum flihre. Nach links zu l&gen weiBe Steine und weiter nach auBen davon standen 
viele Bourne. Er gibt an, daB das Laub der Baume eigentiimlich weiBgl&nzend sei. 
Er berichtet immer wieder iiber Tiere, die auch jetzt noch in langen Reihen voriiber- 
ziehen, iiber Gestalten, die verschwinden, wenn er ihnen die Hand reicht. Auf 
meine Frage, ob das nicht doch vielleicht wirkliche Gestalten seien, meint er: 
„Natur ist es nicht, denn wenn ich sie anfiihlen will, dann merke ich doch, es sind 
nur Erscheinungen. “ In meiner Gegenwart griff er plotzlich wie suchend mit der 
rechten Hand in die Luft und auBerte: „Da war eben eine Gestalt, da habe ich 
hindurchgegriffen.“ — Er starb mit 48 Jahren. Bei einer genaueren mikroskopi* 
schen Untersuchung beider Sehnerven auf Querschnitten habe ich eine vollstandige 
Atrophie derselben nachweisen konnen. 

Ich habe auch durch andere Untersuchungen zu erweisen versucht, 
daB sicherlich nicht die primaren Sinneszentren an dem Zustandekommen 
der Halluzinationen beteiligt sind und daB sie also auch nicht die Statte 
ihrer Entstehung sein konnen. Ich zeigte z. B., daB die schmiffelnden 
Bewegungen des Hundes, die bei Reizung der Riechsphare auftreten 
und die man, wie schon mehrfach hervorgehoben, auf subjektive Ge- 
ruchsempfindungen des Tieres, also auf Geruchstauschungen zuriick- 
fuhrt, auch dann noch nachweisbar w T aren, wenn das primare Ge- 
ruchszentrum, in diesem Falle der Lobus olfactorius, entfernt worden 
war 1 ). 

Ich glaube, daB Falle, wie der vorliegende Fall 3, ebenso wie 
der von Diekmann mitgeteilte, von Gesichtstauschungen nach voll- 
standiger Unterbrechung der Sehstrahlung eben doch beweisen, daB auch 
beim Menschen die subcorticalen Zentren nicht am Zustandekommen 
der Visionen beteiligt sind, wie dies Ziehen 2 ) als nicht ganz sicher aus- 
geschlossen halt. Ich bin der Ansicht, daB in jedem Fall einer echten 
Halluzination die Rinde der Entstehungsort der Sinnestauschung ist. 
Es gibt aber auch bei einer corticalen Entstehung einer Halluzination 
noch verschiedene Entstehungsmoglichkeiten. Ich glaube, daB auch 
die Halluzination sich nicht auf eine einzige Entstehungsform zuriick- 
fiihren laBt, sondern verschiedene Entstehungsmoglichkeiten besitzt. 
So kann z. B. eine Vision nach meiner Ansicht, wie ich iin Hinblick 
auf die oben mitgeteilten Falle hervorheben mochte, zustandekommen: 


x ) Vgl. Berger: l. c., S. 1, 9, 8 u. 10. 

2 ) Ziehen: Physiologische Psycbologie, S. 41 u. 468. 
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1. durch eine grobe mechanische oder auch andere — durch pa- 
thologische Vorgange bedingte — Reizung des Impressionsfeldes, also 
der Calcarinarinde. Dabei entsteht 

a) bei alleiniger Tatigkeit des Impressionsfeldes (ohne Mitwirkung 
des Engrammfeldes) eine Lichterscheinung: Feuer, Flammen, Flimmer- 
skotome, farbige Flecke usw. 

b) bei Mitwirkung des Engrammfeldes, wenn dasselbe zu seiner 
bei jeder Wahmehmung stattfindenden Mitarbeit angeregt wird, 
eine Vision, so wie sie oben im Fall 3 (Vision des Freundes Kl.) beschrie- 
ben wurde oder wie sie Henschen alsSinnestauschungen im hemianopischen 
Gesichtsfeld und auch sonst geschildert hat. 

2. durch Reperzeption, einen an sich normalen V T organg, also durch 
eine Erregung, die vom Engrammfeld selbst ausgeht, und zwar: 

a) bei einer allgemeinen Verschiebung des corticalen Gleich- 
gewichte, z. B. bei den Visionen im Traume, im Dammerzustand, in 
der Hypnose, 

b) durch eine ortliche Steigerung der Erregbarkeit innerhalb des 
Engrammfeldes und 

c) durch Kombinationen von a) und b), indem zu einer an sich 
nicht zum Auftreten von Sinnestauschungen ausreichenden ortlichen 
Steigerung der Erregbarkeit des Engrammfeldes eine leichte, allein 
a her auch nicht geniigende Storung des dynamischen Gleichgewichts 
der ganzen Rindenfunktionen hinzukommt. 

Ich bin also der Ansicht, daB alle Visionen, um bei dem gewahlten 
Beispiel zu bleiben, nicht auf ein- und diesel be Entstehungsursache 
zuruckgefiihrt werden konnen, sondern daB es verschiedene Enstehungs- 
moglichkeiten gibt. Jeder Versuch, alle Halluzinationen auf eine ein- 
zige Ursache und eine einzige Entstehungsmoglichkeit zuruckzufiihren, 
scheint mir von vornherein verfehlt. 

Beziiglich der Pseudohalluzinationen, liber die ich im Falle 2 berich- 
tete, bin ich der Ansicht, daB diese Vorgange, die psychologisch inderMitte 
zwischen Halluzinationen und sehr lebhaften Erinnnerungsbildern stehen, 
durch Reperzeption zustande kommen, und zwar dann, wenn eine ort¬ 
liche Steigerung der Erregbarkeit innerhalb des Engrammfeldes besteht. 
Kommt zu einer gesteigerten ortlichen Erregbarkeit noch eine Verschie¬ 
bung des Gleichgewichts der ganzen Rinde hinzu, so gehen diese Pseudo¬ 
halluzinationen in Halluzinationen liber, wie wir es gar nicht so selten bei 
unseren Kranken zu beobachten Gelegenheit haben. Ich nehme dement- 
sprechend an, daB im Falle 2 eine gesteigerte Erregbarkeit sowohl des Im¬ 
pressions-, ais auch des Engrammfeldes zeitweise vorlag. Die anfallsweise 
auftretenden Entladungen des Impressionsfeldes fuhrten zu den Blen- 
dungserscheinungen, die in dem ausgefallenen Gesichtsfeldquadranten 
auftraten. Neben diesen anfallsweise auftretenden Entladungen des 
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Impressionsfeldes bestand zu anderen Zeiten, namentlich in der ersten 
Zeit nach dem erneuten operativen Eingrilf, eine dauernde Ubererreg- 
barkeit des Engrainmfeldes, die in Erscheinung trat in der Form von 
Pseudohalluzinationen, die ebenfalis vorwiegend in das ausgefallene 
Gesichtsfeld lokabsiert wurden. Ira Falle 3 sah ich mich, wie oben aus- 
gefiihrt wurde, zu der Annahrae genotigt, dab zu Beginn der Erkrankung 
es zu einer Reizung des Impressionsfeldes ohne Mitwirkung des Engramm- 
feldes kara; ich meine die Blendungserscheinungen, die K. als Oberlicht 
deutete. Spater kam es zu pathologischen Reizvorgangen im Impres- 
sionsfeld, die in gemeinsainer Arbeit mit dein Engraramfeld zu der be- 
stimmt lokalisierten Halluzination seines Freundes Kl. ftihrten. Ich 
mochte hier noch darauf hinweisen, dab das Auftreten von halbenBildern, 
wie dies auch Hensclien 1 ) hervorgehoben hat, fiir eine Mitbeteiligung 
des Impressionsfeldes bei diesen Visionen spricht. Es ist aber keines- 
wegs notig, dab bei Reizung nur eines optischen Impressionsfeldes, 
wenn dasselbe mit dem Engraramfeld zusamraenarbeitet, halbe Er- 
scheinungen auftreten, denn wir wissen aus den Untersuehungen Poppel- 
reuters , dab von einem Hemianopischen ein Kreis, dessen eine Halfte 
in den Defekt fallt, keineswegs nur halb gesehen wird, sondern dab er 
zu einem vollstandigen Kreis erganzt erscheint. Es tritt das ein, was 
Poppelreuter als „totalisierende Gestaltsauffassung' 4 bezeichnet. 

Fiir die Retina ist also eine corticale Projektion auf die Rinde der 
Fissura calcarina erwiesen. In dieser Rinde der Fissura calcarina, 
dem optischen Irapressionsfeld, koramt es zur bewubten Sinnesemp- 
findung, und von ihr aus werden auch conjugierte Augenbewegungen, 
die erworbenen Sehreflexen entsprechen. ausgelost. Koramt es zu einem 
Rcizzustand in einem umschriebenen Gebiet der Calcarinarinde, so treten 
bei dem Trager der Gehirns Blendungserscheinungen auf, und eine auf 
die vermeintliche aubere Lage dieser Blendungserscheinungen gerichtete 
Einstellung der Augen erfolgt. Eine Zerstorung innerhalb der Calca¬ 
rinarinde fuhrt zu Skotomen, zu einer Quadrantenhemianopsie, zu 
einer homonyraen Hemianopsie, zur doppelseitigen Heraianopsie, end- 
lich zu einer volligen Blindheit, je nach der Ausdehnung des zerstdrten 
Rindengebietes. Die von Hmschen angefiihrten Griinde sprechen fur 
eine rauinliche Trennung des Impressions- und Engrammfeldes. Die 
pathologischen Erfahrungen iiber isolierte Ausfalle und schwere Er- 
weekbarkeit ganz bestimmter Gattungen von optischen Erinnerungs- 
bildern sprechen fiir eine Sonderung auch innerhalb dieses Engramm¬ 
feldes. Die von manchen Autoren ausgesprochene Annahme besonderer 
gnostischer Zentren neben diesen mnestischen Engrammfeldern 
scheint rair nicht berechtigt. Die Anschauung ist die naherliegende, 

J ) V r gl. Hemchen: 1. c., Bd. 3, S. 127/128. 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Herderkrankungen des Occipitallappens. 


597 


daB die materiellen Parallelprozesse des Wiedererkennens usw. sich 
in diesem Engraramfeld oder richtiger bei einern fortwahrenden Zu- 
sainmenarbeiten des Impressions- mit dem Engrammfeld vollziehen. 
Es scheint mir iiberhaupt durchaus richtig, daB, wie von Stauffenberg , 
Poppelrenter und andere hervorgehoben haben, sich bei der optischen 
Wahrnehmung viei kompliziertere Prozesse abspielen, ate man nach dem 
assoziationspsychologischen Schema zunachst anzunehmen geneigt 
war. Auch die einfachste optische Wahrnehmung ist keineswegs nur eine 
rein passiv erfolgende Impression, sondern eine wesentUch zusammen- 
gesetzterer Vorgang, der von dem Gehirn dank seiner Organisation 
geleistet, und zwar ohne unser besonderes Zutun, d. h. ohne die Emp- 
findung einer besonderen geistigen Anstrengung oder Arbeit, ganz 
von selbst vollzogen wird. Dies zeigt sich doch auch in klarer Weise 
bei den hemianopischen und anderen Halluzinationen des Gesichts- 
sinnes bei organischen Herderkrankungen. Fiir den Inhalt der Sinnes- 
tauschungen war die ganze Vergangenheit des Betreffenden von aller- 
groBter Bedeutung. So sieht ein Bauer Henschens auf dem Bettrand ein 
fressendes Ferkel, ein Tapezierer desselben Autors sieht eigentumlich 
gestaltete Mobel. Dies beweist eben die Beteiligung hoherer Zentren 
auch an diesen Vorgangen, und so wird auch eine Wahrnehmung eben 
doch wesentlich mitbestimmt von friiheren Gehirn vorgangen. Ich stimme 
also der Anerkennung komplizierter Vorgange auch bei der einfachen 
Wahrnehmung und einer, ich mochte sagen, hin- und hergehenden Zu- 
sammenarbeit zwischen Impressions- und Engrammfeld dabei zu. Mir 
scheint aber doch die Annahme bestimmt lokalisierter und den ein- 
zelnen Sinneszentren zugeordneter Engrammfelder den klinischen Tat- 
sachen eher zu entsprechen als die von v. Monahoiv, v. Stauffenberg 
und anderen vertretene Ablehnung solcher und ihre Anschauung, daB 
zum Zustandekommen eines optischen Erinnerungsbildes die Arbeit der 
ganzenRinde erforderlich sei. Es soli nach ihnen auch eine optische Agno- 
sie nicht durch einen bestimmt lokalisierten Herd bedingt sein konnen. 
Gerade die eigentumlichen, isolierten Ausfalle beischarf umgrenzten Herd- 
lasionen sprechen gegen diese Auffassung, die zur Erklarung dieser auf 
die durchaus unbefriedigende Diaschisislehre zuriickgreift, die eigent- 
lich ganz im Gegensatz zu unseren klinischen Erfahrungen jede Loka- 
lisation illusorisch macht. In manchen Kreisen wird aber heutigentags 
jede strengere Lokalisation der materiellen ParaUelprozesse der BcwuBt- 
seinsvorgange als Hirnmythologie verworfen. Ohne Verstandnis fiir 
die durch den anatomisch differenten Rindenbau wohl begriindete 
und durch zahllose physiologische Experimente und klinische Erfah¬ 
rungen erwiesene Lokalisationslehre wird ihre Berechtigung mit der 
Frage der Assoziationspsychologie als solche nicht selten zusammen- 
geworfen und werden beide als riickstandig bewertet. Ich bin, wie ich 
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an anderer Stelle 1 ) ausfuhrlich erortert habe, durchaus nicht der Meinung, 
daB die Assoziationspsychologie der Weisheit letzter SchluB sei, sondern 
ich habe auch immer die Ansicht vertreten, daB die assoziative Ver- 
kniipfung der Vorstellungen nur den Unterbau fiir das Denken im eigent- 
lichen Sinne darstellt und daB die Denkprozesse durchaus nicht auf 
einfache assoziative Verknupfungen zuriickgefiihrt werden konnen. 
Nach meiner Ansicht hat aber mit dieser Frage die Annahme von loka- 
lisierten Engrammen durchaus nichts zu tun. Ich raochte hier noch 
hervorheben, daB ich raich des von Semon eingefiihrten Begriffs des 
Engramms bediene, ohne jedoch die von Serrwn darait verkniipften 
anderen Vorstellungen zu teilen. Ich verwende ,,Engramme“ lediglich in 
dem Sinne von materiellen Spuren, Residuen und dergleichen. Ich 
gehe beziiglich der Lokalisation im GroBhirn sogar so weit, daB ich 
annehme, daB auch die eigentlichen Denkvorgange sich vornehmlich 
in ganz bestimmten Rindenbezirken vollziehen urid also gewisse psy- 
chische Leistungen an die Unversehrtheit und an die genugende Energie- 
versorgung umschriebener Rindengebiete gebunden sind. Ich glaube, 
in dem ortlich verschiedenen Bau der Hirnrinde und gewissen klinischen 
Erfahrungen einen Hinweis auf eine weitgehende Differenzierung auch 
der Leistungen der einzelnen Hirnteile zu sehen. 

Betrachten wir nun den Bau des Occipitallappens, indem wir uns 
an die Brodmannschen Feststellungen halten 2 ), so unterscheidet Brod- 
mann auBer der Area striata, die also dem optischen Impressionsfeld 
entspricht, noch eine Area occipitalis und eine Area praeoccipitalis 
und er belegt diese beiden Felder mit den Nummern 18 und 19. Camp¬ 
bell unterscheidet auBer der Area striata nur noch eine gleichmaBig ge- 
baute Zone im Occipitallappen; bei ihm fallen also die beiden Areae 18 
und 19 Brodmanna zusammen. Sowohl die Brodmannschen Felder 18 
und 19, als auch die Campbclhche Zone, die er als visiopsychic area 
bezeichnct, liegen sowohl auf der Medianflache und umfassen daselbst 
den Cuneus, den Lobus lingualis und einen Teil des Lobus fusiformis, 
als auch auf der lateralen Flache des Occipitallappens. Zu ilinen gehort 
jedoch nicht der Gyrus angularis. Wir hatten also das Engrammfeld, 
das wir in Ubereinstimmung mit Henschen raumlich getrennt von der 
Area striata, dem Impressionsfeld, annehmen, entweder in dem Feld 18 
oder in dem Feld 19 zu suchen. Beide liegen doch zum Teil auch auf 
der lateralen Flache des Occipitallappens da, wo Henschen sein Vor- 
stellungszentrum hinverlegt. Die klinischen Tatsachen sprechen dafiir, 
daB innerhalb des groBen Campbellschen Bezirkes und der aus 2 Feldern 
bestehenden Regio occipitalis Brodmanns auBerhalb der Area striata, falls 

1 ) Berger: Psychoplij'siologie, S. O.jff. Jena 1921. 

2 ) Brodmann: Vergleicliende Lokalisationslehre der GroBhirnrinde, 8. 140ff. 
Leipzig 1909. 
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das ganze Gebiet das optische Engrammfeld darstellt, noch eine weitere 
Sonderung stattfindet. Die isolierten Stoningen, wie Buchstabenagnosie 
und andere besondere agnostische Storungen weisen auf eine weitere 
Arbeitsteilung innerhalb dieses groBen Gebietes hin. Es ist dabei aber 
keineswegs notig, daB diese auch im Rindenbau selbst zutage tritt. 
Es ware durchaus moglich, daB fur diese besondere Lokalisation Ver- 
bindungen des betreffenden Feldes mit anderen Rindengebieten, z. B. 
bei dera Engrammfeld fiir Buchstaben die Verbindung mit den Sprach- 
zentren maBgebend waren. Es scheint mir durchaus moglich, von diesem 
Gesichtspunkt aus an der Hand der klinischen Erfahrungen eine ge- 
nauere Lokalisation vorzunehmen, wie sie z. B. auch von Potzl und an¬ 
deren versucht worden ist. Ich mochte auf Grund der von mir mit- 
geteiJten Falle aber nur sagen, daB mir ein derartiger Standpunkt 
durchaus berechtigt erscheint. Nach den klinischen Erfahrungen muB 
man zweifellos an einer Trennung eines Impressions- und eines Engramm- 
feldes festhalten, ebenso wie an der Annahme lokalisierter Engramrae. 
Ob die optischen Engrammfelder aber nur auf der lateralen Flache des 
Occipitallappens zu suchen sind, wie dies Henschen annimmt, scheint 
mir nicht erwiesen, und es bedarf gerade in dieser Richtung noch wei- 
terer khnischer und anatomischer Untersuchungen. 
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(Eingegangen am 14. Juli 1923.) 

Vorwort. 

Von Hermann Hoffmann, Lindenhof. 

Die bisher veroffentlichten Abhandlungen, die sich rait diesem Ge- 
biete der Psychiatrie befassen, sind so sparlich und zerstreut, da 6 man 
sie nur mit Muhe finden kann. Es war daher meine Absicht, die seit 
Erscheinen meines Aufsatzes „Die Tuberkulose als Ursache geistiger 
Erkrankung“ (diese Zeitschrift, Band 66, Heft 5) mir bekannt gewordene 
einschlagige Literatur hier zu besprechen. Es handelt sich vornehm- 
lich um folgende Arbeiten: 

1. Dr. H. Low: Ober Tuberkulose in Irrenanstalten. Allgemeine 
Zeitschrift fur Psychiatrie, Bd. 73, 1917. 

2. Primararzt Dr. Leo Wolfer: Die Tuberkulogenese der Dementia 
praecox. Zeitschrift fur die gesamte Neurologie und Psychiatrie, Bd. 52, 
1919. 

3. Dr .O.Liebermeister: Tuberkulose. Berlin: Julius Springer 1921.— 
Insbesondere S. 200—209. 

4. Oberarzt Dr. Fritz Koester: Alttuberkulin bei Epilepsie. Deut¬ 
sche Medizinische Wochenschrift, 1921, Nr. 33. 

Es schien mir jedoch von groBerem Nutzen zu sein, wenn die Herren 
V 7 erfasser, die vermutlich in den verflossenen Jahren ihre Beobachtungen 
nachgepruft und erganzt haben, selbst noch einmal ihren Standpunkt 
darlegten. Herr Primararzt Dr. L. Wolfer in Salzburg hatte die Freund- 
lichkeit, meiner Bitte zu entsprechen und nachstehende Abhandlung 
zu iibersenden. Mit den rheinischen Herren konnte ich infolge der be- 
kannten politischen Zustande leider nicht in Verbindung treten; ich 
hoffe aber, dad sie vielleicht spater einmal zu dieser wichtigen Frage 
das Wort ergreifen werden. 

Wenn aucli vorerst gewisse Widerspriiche bemerkbar werden 
sollten, so ist dies kein Ungliick. Der Gegenstand wird klarer hervor- 
treten, wenn er von verschiedenen Seiten *betrachtet wird. •— Moge 
diese Veroffentlichung fiir die gemeinsame Arbeit von Psychiater und 
Tuberkulosearzt von gutcr Vorbedeutung sein! 
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I. Die Rolle der Tuberkulose in der Aetiologie der Dementia praecox. 

Von 

Primarius Dr. Leo Wolfer, Salzburg. 

Im Jahre 1919 ha be ich meine Vermutungeii hinsichtlieh beste- 
hender Beziehungen zwischen der Dem. praecox und der Tuberkulose 
in einer Arbeit niedergelegt. Erst spater fand ich beim Studiura alterer 
Literatur Mitteilungen franzosischer Autoren, die das haufige Zusammen- 
treffen von Dem. praecox und Tuberkulose erwahnten, und sole he 
englischer Forscher, denen das Alternieren dieser beiden Krankheiten 
in der Descendenz aufgefalien war. Seither sind wiederholt Publika- 
tionen erschienen, die diese Frage zum Gegenstande hatten. — 1920 bin 
ich gelegentlich einer Zusammenfassung der korperlicher Erscheinungen 
der Dem. praecox noch einmal darauf zuriickgekommen und meine 
seitlier gemachten Beobachtungen haben mich in meiner Annahme nur 
immer wieder zu bestarken vermocht, wenngleich den auffallend hau- 
figen klinischen Befunden und Sektionsergebnissen einer offenkundigen 
Tuberkulose aucli negative Result ate gegenuberstehen. Ich verweise 
jedoch diesbezuglich auf die experimentell erhartete Tatsache, da B 
in anatomisch unveranderten kindlichen Driisen lebende Tuberkel- 
bacillen gef unden wurden, die bei damit behandelten Tieren cine regel- 
rechte Tuberkulose hervorriefen. 

Es kann also eine tuberkulose Infektion tatsachlich vorliegen, 
ohne dafi sie klinisch nachweisbar ist. Die Dem. praecox konnte in 
solchen Fallen vielleicht durch Partigene entstehen, wie Much solche 
fur die Tuberkulide der Haut annimmt, Partigene, „die beim Weehsel- 
spiel zwischen Korper und Erreger frei werden“. Fiir diese Annahme 
wiirde bei der bekannten Disposition der Pubertatsjahre zur Dem. 
praecox der Umstand sprechen, daB Kogel in den Entwicklungsjahren 
einen Mangel von Partialantikorpern gegen Tuberkulose festgestellt 
hat. Sehr beachtenswert ist die Cbereinstimmung der Stoffwechsel- 
storungen. die Justschenko bei Dementia praecox-Kranken findet, 
rait jenen, die Wintemilz und Sjxicth bei Tuberkulosen erhoben haben. 
Von ganz besonderer Bedeutung aber erseheint mir eine Arbeit Wittes, 
der sagt, daB die Dem. praecox und die Tuberkulose die Neigung zeigen, 

Arcliiv fiir Psychiatric. Bd. 00. 39 
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„die Schilddriisenkolloide zu bewahren bzw. zu speichern“. Nach 
diesem Autor sind auch die Blutlipoide bei der Dementia praecox 
nur lose verankert und schwinden bei korperlichen Storungen auffallend 
leicht; Lipoidarmut gebe aber einerseits einen guten Nahrboden flir 
die Entstehung der Tuberkulose ab, anderseits ha be diese auch eine 
Lipoidarmut des Blutes zur Folge. Diese Feststellungen Wittes und 
Jushchenkos erscheinen mir deshalb so wichtig, weil ich der tTberzeugung 
bin, daB uns der Nachweis einer TuberkuJose in Dem. praecox-Fallen 
weder klinisch noch anatomisch zu gelingen braucht, um trotzdem 
von einer ,.Tuberkulogenese £< dieser Psychose sprechen zu konnen. 
Vielleicht kommt der Tag, der uns die Behelfe in die Hand gibt, auch 
dieses letzte Glied der Beweiskette zu finden. Vorlaufig erinnere ich 
an den von mir in Analogie zur Metalues gepragten Ausdruck einer 
„Metatuberkulose“, ferner daran, daB v. Trotsenburg das Verhaltnis 
der Dem. praecox zur Tuberkulose mit jenem der Paralyse zur Syphilis 
vergleicht und Hoffmann auf die Ahnlichkeit der Pathologic der Lues 
und der Tuberkulose hinweist und daher auch bei der Tuberkulose 
ahnliche Zusammenhange mit geistigen Storungen vermutet, wie bei 
der Lues. 

Wenn wir uns weiter vor Augen halten, daB eine Erblues zu einer 
juvenilen Paralyse ftihren kann, so werden wir auch zugeben miissen, 
daB eine Tuberkulose in der Ascendenz, die nach Weber ein erhebliches 
hereditar-praedisponierendes Moment fiir Psychosen iiberhaupt dar- 
stellt, die Ursache einer Dem. praecox in der Deszendenz werden kann. 

Dannemann z. B. erblickt das Wesen der Dem. praecox in einer 
vorzeitigen Invaliditat des Zentralnervensysteins infolge hereditdrer 
Schwache. Einen richtigen Cberblick iiber den Erblichkeitsfaktor 
werden wir aber erst erhalten, wenn wir zur Dem. praecox mit Berze 
auch jene Psychosen und psychopathischen Zustande zahlen, die mehr 
oder weniger sicher als Ausdruck der Praecox-Anlage zu erkennen 
sind. Vielleicht ware auch hinsichtlich der Falle von Manie, Melancholie 
und Amentia, bei denen Hoffmann ebenso wie in Dem. praecox-Fallen 
beachtenswerte Vergleichspunkte mit der Tuberkulose findet, an Zu- 
standsbilder zu denken, die auf einer bcreits bestehenden Praecox- 
Anlage zur Entwicklung gekommen sind. 

Bei der Mangelhaftigkeit unserer atiologischen Kenntnisse auf 
dem Gebiete der Geisteskrankheiten diirfen >\ir in Ubereinst-immung 
mit Weber die Tuberkuse nicht iibersehen, um so weniger als bekannt 
ist, daB jede, ,,auch die an einem einzelnen Organ sich abspielende (tuber¬ 
kulose) Erkrankung den ganzen Organismus, also auch das Gehirn in 
Mitleidenschaft zieht“ und daB Infektionsgifte in erster Linie das 
periphere und zentrale Nervensystem schadigen. 

Nehmen wir zuniichst die hohe Toxizitat des Lues- und des Tuber- 
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kulosegiftes zura Ausgangspunkt unserer Ausfiihrungen, so finden wir 
zwischen der Paralyse und der Dem. praecox folgende Ahnlichkeiten: 

Bei beiden handelt es sich trotz vorkommender, raanchinal an Hei- 
lung grenzender Remissionen um einen unheilbaren VerblodungsprozeB 
mit Anisokosie, groBer Weite und bei Paralyse meist, bei Dem. praecox 
selten vorhandener Lichtstarre der Pupillen. Bei beiden kommt es 
gelegentlich zu iibermaBigem Fettansatz, beide fuhren zu Veranderungen 
des Gesamtstoffwechsels und dadurch zu allgemeiner Erschopfung, beide 
konnen, wenn sie akut einsetzen, unter dem Bilde einer ,,Erschopfungs- 
psychose“ verlaufen, beide sind mannigfaltig in ihren Symptomen und 
in ihrem Verlauf und bei beiden kommen epileptiforme Anfalle vor. 
Bei der Erblues wie bei der Tuberkulose haben wir eine Hereditat vor 
uns, wie sie fur keine andere Infektionskrankheit in solcher Eindeutig- 
keit bekannt ist, und beide fuhren bei der Descendenz zu degenerativer 
Veranlagung. 

Ziehen wir eine Parallele zwischen der Tuberkulose und der Dem. 
praecox, so gelangen wir zu folgenden Dbereinstimmungen: 

1. In heredUdrer Beziehmuj: Berze erklart das Gesetz der gleich- 
artigen Vererbung bei der Praecox als iiber jeden Zweifel erhaben; 
bei fortschreitender Entartung tritt die Krankheit in der nachsten 
Generation friiher auf als bei der vorhergehenden; Geschwister erkianken 
oft im gleichen Alter; Kraepelin, der die erbliche Belastung bei der 
Dem. praecox mit 70°/ 0 angibt, sah mehrfach Zwillinge daran erkranken; 
Elminger fand das Verhaltnis von 2-5:1 zwischen gesunden und prae- 
coxkranken Geschwistern. 

2. Prcidisjxmierendes Alter: Die Pubertatsjahre, doch konnen 
beide Krankheiten sow r ohl friiher als auch spater manifest werden. 

3. Auslosende, Momente: schlechte hygienische Verhaltnisse, chro- 
nisch einwirkende auBere Schadlichkeiten, Psychotraumen, Infektions- 
krankheiten, Pubertat, Graviditat, Beruf. 

4. Begmn, Verlauf und Prognose: der Beginn ist nicht immer durch 
augenfallige Symptome gekennzeichnet, sondern oft schleichend. Junge 
Leute lassen im Eifer und in ihren Leistungen nach, w r erden miBmutig, 
ubellaunig und storrisch. Der Verlauf ist selten akut, meist chronisch- 
remittierend, von auBeren Einfliissen und vom Alter abhangig. Die 
Prognose ist ungiinstig. 

5. Somatische Symptome: infantile Korperentwicklung; langgebauter, 
flacher Thorax, Anamie, Amenorrhoe, hektische Far bung der Wangen, 
Neigung zu Cyanose und Schw r eiBausbriichen, Seborrhoe, jahe Schw r an- 
kungen der Temperatur, Status lymphaticus, Phlyctaenen.Otitiden, 
Druse nschwellungen, Scrofuloderm, jieriodische Magen- und Ver- 
dauungsbeschwerden, Appetitlosigkeit, Herzklopfen und andere un- 
angenehme Sensationen in der Herzgegend, erhohte Muskelerregliarkeit, 
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Chloasmata, rasch wechselnde, groBe Weite der Pupillen. Ich fand bei 
Dem. praecox-Kranken und Tuberkulosen, ohne Rucksicht der Loka- 
lisation der Tuberkulose, ja selbst bei noch Gesunden, aber mit Tuber - 
kulose erblich Belasteten in einem iiberraschend grofien Prozentsatz 
schon gelegentlich der ersten Untersuchung, fast immer aber im Laufe 
der Beobachtung Anisokorie der Pupillen, die bei voller Belichtung A^er- 
schwinden kann. Ieh stelle daher den zu Untersuchenden mit dem 
Riicken gegen die Lichtquelle. Bei dunkler Iris nahere ich vorsichtig 
von ruckwarts iiber den Kopf her eine Lichtquelle nur so weit, daB ich 
die Pupillen wahrnehmen kann. 

AuBerdem fand ich sowohl bei Praecox-Kranken, als auch bei 
Tuberkulosen beim Ziihlen der Pulsschlage durch vier aneinander 
unmiitelbar anschlieBende Viertelminuten, wobei ich mit jeder bi - 
ginnenden Viertelminute aufs neue zu zahlen begann, unvermittelte, 
mitunter auch langsam an- und vie der absteigende Differenzen von 
4—6 Schlagen (eine geringere Differenz ist ohne Bedeutung) und zvvar 
sowohl bei fiebernden als auch bei fieberfreien Kranken. Ich mochte 
mich hierfiir eines Ausdruckes Stranskys bedienen und von einem 
,,aprilwetterartigen ki Verhalten des Pulses sprechen. Diese Erscheinung 
erklart sich vielleicht durch Schwankungen in der Herzmuskelinner- 
vation, die moglicherweise auch die LTrsache der oft geklagten Sensa- 
tionen in der Herzgegend sind. 

Erwahnenswert ist ferner die Haufung degenerativer Zuge und 
das Vorkommen eines hochstgradigcn Marasmus bei beiden Krankheiten, 
nicht zu vergessen endlich etwa vorhandene Residuen abgelaufener 
spezifischer Knochen- und Gelenksprozesse. 

6. Psychische Symptome: einleitende hypochondrische Ideen, die 
Weber auf abnorme Organgefiihle zuriickfiihrt; Launenhaftigkeit, 
Egoismus, Schwiiche des Gemutslebens und der Urteilsfahigkeit, faLsche 
Beurteilung der eigenen Lage und der Beziehungen zur Umgebung, 
Beschaftigungsscheu bei oft gesteigerter Erotik. Paris hat bei Tuber¬ 
kulose angstlich-halluzinatorische Erregungs- und Verwirrtlieitszu- 
stande beobachtet. 

Von den Infektionskrankheiten iiberhaupt wissen wir, daB sie 
psychische Abgeschlagenheit, Benommenheit mit und ohne Sinnes- 
tauschungen, Wahnideen, heitere Erregung, dann wieder angstlich- 
traurige Verstimmung, Desorientiertheit und Inkoharenz der Vor- 
stellungstatigkeit hervorrufen. 

Nicht unerwahnt will ich die Beobachtung Pilcz lassen, de* in 
der Ascendenz Dementia praecox-Kranker viel haufigcr als bei anderen 
Psychosen Paralyse und Tabes A^ertreten fand. Da eine Lues in der 
Ascendenz sehr oft A r on Tuberkulose in der Desccndenz gefolgt ist, scheint 
mir darin ein weiterer Hinweis dafiir gegeben zu sein, daB zwischen der 
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Dem. praecox und der Tuberkulose zuniindest gevvisse Beziehungen 
bestehen. — 

Es handelt sich nun darum, wie wir uns die Dementia praecox als 
,,metatuberkuldse Erkrankung“ vorzustellen haben. 

Nach Anton ist der Infantilismus — dem wir so oft gerade bei der 
Dementia praecox begegnen — die Folge einer primaren Funktions- 
storung des Gehirnes neben innersekretorischen Storungen, die Biedl 
in der Hypophyse vermutet. Kraepelin und Bumke nehmen bei der 
Entstehung der Dementia praecox innersekretorische Storungen als 
pathogenetische Zwischenglieder an. Ich halte dafiir, daB inkretorische 
Storungen auch hinsichtlich der Entstehung aller anderen Psychosen 
in Betracht komrnen, daB nur die Ursache dieser Storungen verscliieden 
und die Driisengruppe nicht die gleiche ist, auf die die Noxe zunachst 
schadigend einwirkt. Denn durch die Funktion des innersekretorischen 
Organs wird nach H. Fischer das Wachstum und die Differcnzierung 
des Gehirns weitgehend beeinfluBt, und durch das Abderhaldensche Dia- 
lysierverfahren ist erwiesen worden, daB bei den Geis tesst orange n neben 
dem Abbau des Gehirns auch ein solcher innersekretorischer Driisen statt- 
findet. Wenn sich auch dabei nicht iminer jene gewiB wiinschenswerte 
BegelmaBigkeit ergibt, daB fiir jede einzelne Psychose die gleiche Driisen- 
gruppe abgebaut wird, so tut dies der Sache keinen Abbruch, denn wir 
wissen von Abderhalden, daB die mit gleichen Aufgaben betrauten Organe 
oft nur ein einzelnes gleichartiges Protein oder eine gleiche Gruppierung 
bestimmter Aminosauren gemeinsam haben. Zudem wissen wir, daB 
die Blutdriisen in solch enger Korrelation zueinander stehen, daB die 
Storung einer derselben trotz einer gewissen Selbstandigkeit der ein- 
zelnen Driisen eine Storung der iibrigen naeh sieh zieht, daB also die 
gesamte innere chemische Steuerung leidet, sobald es zu einer A- oder 
Dysfunktion der einen oder anderen inkretorischen Driise oder Driisen - 
gruppe gekommen ist. 

Fassen wir den Symptomenkomplex der Dem. praecox ins Auge, 
so weist er uns denWeg zunachst zu einer ganz bestimmten Blutdriise, 
und zwar zur Schilddruse, denn Dysfunktionen derselben haben eine 
Tragheit der geistigen Tatigkeit und eine vermehrte SchweiBbildung 
sowie eine Tragheit oder Steigerung der vegetativen Funktionen und 
der Stoffwechselvorgange zur Folge. Zudem sind angeborene Erkran- 
kungen des Zentralnervensystems mit Entwicklungshemmungen der 
Schilddruse verbunden. Weiter wirkt nach H. Fischer der Ausfall der 
Epithelkorperchen steigernd auf die Affekte. Die Schilddriisensekretion 
steigert nach ihm durch Sensibilisierung der Nebennierenwirkung die 
Affektspannung. Nach Witte sind auch die Autoren daruber einig, 
daB das psychische Zustandsbild der Schizophrenen in vielen Fallen 
dafiir spricht, daB die Schilddruse am Krankheitsbilde mitbeteiligt ist. 
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Nach ihm sind nicht selten VergroBerungen oder in mehr oder weniger 
kurzer Zeit sich vollziehende GroBenschwankungen, jedoch auch Ver- 
kleinerungen dieses Organs beschrieben worden. Vielleicht sind diese 
Erscheinungen ebenso zu erklaren, wie die bei gewissen Infektionen 
bekannt gewordenen Falle akuter Thyreoiditis, die zu Storungen der 
Schilddriisenfunktion und zu einer weitgehenden Involution der Thymus 
fuhren. Bekanntlich bilden ja Schilddriise, Thymus und Epithelkorper- 
ehen ein einheitliches Wachstumssystem, das flir die Gesamtentwicklung, 
also auch fiir jene des Gehirnes von ausschlaggebender Bedeutung ist. 
Die Funktion der Schilddriise, die durch jene der Thymus verstarkt 
wird, kann auch bei histologisch normalem Bau gestort sein. Witte 
vermutet bei der Dem. praecox eine mit dem Alter zunehmende Neigung 
der Schilddriise zur Kolloidspeicherung. Von der Thymus wissen wir, 
daB sie sich im Pubertatsalter zuriickzubilden scheint. Als nachste 
Inkretdriise kommt dann die Geschlcchtsdriise in Betracht, deren Aus- 
fall nach H. Fischer einen Ausfall der altruistischen Gefiihle und In- 
stinkte, Zuriickgezogenheit, Verschlossenheit, cyclothymen Charakter, 
Beeintrachtigungsideen und Schlaflosigkeit bedingt. Storungen, die 
durch das Eingreifen von Affekten in die Funktion des endokrinen 
Organs hervorgerufen werden, sollen durch die Hormone der Geschlechts- 
driisen eine erotische Farbung erfahren. Nach anderen Autoren scheint 
in Praecox-Fallen mit sexuellem Einschlag auch die Epiphyse eine Rolle 
zu spielen. 

Demnach koramen bei der Dem. praecox pluriglandularc Einfliisse 
in Betracht. Tatsachlich sind diese durch das .1 bderha Ide use he Dia- 
lysierverfahren auch erwiesen worden. So fanden J. Fischer u. a. durch 
dieses Verfakren in Praecox-Fallen neben Abbau der Hirnrinde auch 
Abwehrfermcnte gegen Schilddriise. Geschlechtsdriise, Keimdriise, 
seltener gegen Nebenniere (Chloasmata?), ganz selten gegen Niere, 
Leber und Pankreas. Abbau von Geschlechtsdriise fehlte in keinem 
der Falle. 

Da Golla bei Alkoholpsychosen nicht nurAbbau von Gehirn, sondern 
auch von Schilddriise, Leber und Hoden nachwies und Kafka und Rosen¬ 
thal durch die Abderhaldens che Serodiagnostik bei Psychopathen selten, 
bei Normalfallen niemals eine positive Reaktion erzielen konnten, 
drangt sich die Vermutung auf, daB dem endokrinen System die Rolle 
eines Verteidigungsringes von individual verschiedener Elastizitat 
zufallt, der einerseits schadigende Stoffe aufzuhalten, anderseits Ab- 
wehrstoffe zu bilden hat und, wenn iiberbelastet, zuerst zusaminen- 
bricht. Vielleicht liegt in dieser Annahme eine Erklarung dafiir, daB 
nicht jeder Alkoholiker, obwohl Besitzer eines angeblich minderwertigen 
Zentralnervensysterns, an einer chronischen Alkoholpsychose, nicht 
jeder Luetiker an einer Paralyse erkrankt. Wenn es allein auf eine 
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schlechte Anlage des Zentralnervensystems ankame, dann ware es nicht 
erklarlich, warum der eine Alkoholiker an dieser, der andere an jener 
Psychose erkrankt, warum ein Luetiker mit dieser, der andere mit 
jener Gcistesstorung auf das gleiche Toxin reagiert. Erklarlicher er- 
scheint mir die Tatsache aber durch die Annahme, daft in dem einen Fall 
zunachst diese, im anderen jene Druse oder Driisengruppe des ,,Ver- 
teidigungsringes 44 , schlieBlich aber infolge der regen Wechselbeziehungen 
zwischen alien inkretorischen Driisen das gesamte innersekretorische 
Organ versagt. In diese Richtung scheint mir auch ein Ergebnis Wege¬ 
ners zu weisen, der mittels der Abderhalderischen Serodiagnostik Hirn- 
rindenabbau bei Dem. praecox erst nach eingetretenem geistigen Defekt 
nachweisen konnte. 

Ich halte den Zusammenbruch des endokrinen Systems fur das 
Prim are, jenen des Zentralnervensystems fur das Sekundare und er- 
blicke eine Stiitze fur diese raeine Vermutung mutatis mutandis auch 
darin, daB Stoltzner die Rachitis erst zu heilen vermochte, nachdem er 
auf die Nebenniere und damit wohl auch auf die ubrigen Blutdriisen 
therapeutisch eingewirkt hatte. Das inkretorische Organ stelit eben die 
innere chemische Steuerung dar; bei richtiger Steuerung kann auch 
ein an sich schwaches Schiff dem Wogenprail widerstehen, bei schlechter 
Steuerung aber muB selbst ein stark gebautes Schiff den hochgehenden 
Wellen ein Opfer werden. 

Ich mochte bei dieser Gelegenheit den so oft gebrauchten Bcgriff 
einer ,,Minderwertigkeit 4 ‘ beim innersekretorischen Apparat vermeiden. 
Seine Anlage kann ja vollstandig entsprechen, wenn es sich nicht um 
eine angeborene, sich schon auf den ersten Blick als schwer erweisende 
Invaliditat des Gesamiorganismus handeit, die sich dann selbstredend 
auch auf das Zen,tralnervensystera und das innersekretorische System 
erstreckt. Die Anlage kann also vollstandig entsprechen, durch gewisse 
Stoffwechseltoxine oder Infektionsgifte von der Ascendenz her oder aber 
infolge spater liberstandener Infektionen und Intoxikationen jedoch 
schon so sehr belastet sein, daB sie zusammenbrechen muB, wenn eine 
weitere Belastung selbst durch physiologische Reize (nach Ii. Fischer 
z. B. durch die in der Pubertatszeit neu hinzutretende Geschlechts- 
driisenfunktion) erfolgt. Wahrend sonst die Regulierbarkeit des endo¬ 
krinen Organs gewiB innerhalb weiter Grenzen moglich ist, so daB 
beim Versagen einer Blutdriise eine mit mehr oder weniger gleichen 
Aufgaben betraute nach einer rasch vorubergehenden, in irgendeiner 
I^sychischen oder korperlichen Reaktion zum Ausdruck konnnenden 
Stoning in die Bresche springt, ward bei bestehender Oberbelastung 
ein Kompensieren zumindest nicht rnehr schnell genug moglich sein, 
um die Katastrophe abzuwenden, und der ,,Verteidigungsring £< wird. 
das Zentralnervensystem nun schutzlos dem Ansturm der endo- oder 
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exogcnen Gifte preisgebend, zusammenbrechen. Wir werden daher auch 
nicht gut von einer minderwertigen Anlage des Zentralnervensystems, 
sondern richtiger von einer infolge hoher Belastung des endokrinen 
Organs gegebenen Psychosebereitschaft des Gehirnes sprechen konnen. 

Bezuglich der Dem. praecox bin ich nun in Anwendung dieser Hypo- 
these der Anschauung, daB es sich bei den daran Erkrankenden um eine 
solche weitgehende Belastung des innersekretorischen Apparatus mit 
Tuberkulosetoxinen von der Ascendenz her handelt, und daB durch inter- 
kurrente Infektionskrankheiten, gewiB aber auch. durch irgendeinen 
klinisch nicht eruierbaren Tuberkuloseherd, wie einen solchen z. B. 
Ilbe.rg in den Tonsiilen eines Praecoxkranken past mortem fand, ferner 
aber auch durch das Hinzutreten der Geschlechtsdrusenhormone oder 
selbst eines exogenen Giftes eine solche Uberlastung zustande kommt, 
daB es zur Psychose und dort, wo ein bereits vorhandener spezifischer 
Herd die Ursache ist, auch zur klinisch und anatomisch nachweisbaren 
Tuberkulose kommt. — Je langer der ,,Verteidigungsring“ standhalt, 
um so spater ward die Psychose manifest. Die Konstitution eines Men- 
schen ware demnach durch den Grad auBerster Belastungsfahigkeit 
seines endokrinen Systems gegeben. 

Mir vollkommen bewuBt, nur eine Hypothese aufgestellt zu haben, 
deren Richtigkeit so lange anfechtbar ist, als es uns nicht gelingt, in 
jedem einzelnen Falle von Dem. praecox die Diagnose einer Tuberkulose 
bakteriologisch oder serologisch und sei es auch post mortem zu stellen, 
verweise ich am Schlusse meiner Ausfuhrungen darauf, daB es trotz 
aller begrundeten Vermutungen Forscher gab, die die Paralyse nicht 
allein als durch eine luetische Infektion bedingt anerkennen wollten. 
Noguchis und Moores Entdeckung hat endlich die Beweiskette zu 
schlieBen vermocht. 
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II. Zur Diagnose der Tuberkulosepsychose. 

Von 

Medizinalrat Dr. Hermann Hoffmann. 

(Aus der Heilstatte Lindenhof zu Coswig bei Dresden [Leiter: Obermedizinal- 

rat Dr. Schulze].) 

In meiner friiheren Abhandlung babe ich die Ansicht ausgesprochen. 
daB die Symptomenkomplexe: Dementia praecox, Manie, Melancholie 
nnd Amentia unspezifisch seien und gleichwertig den einfachen Sym 
ptomen innerer Krankheiten. Hierzu sei noeh folgendes gesagt: Im all- 
gemeinen kann man in der inneren Medizin nur auf Grund mehrerer 
Symptome eine genaue Diagnose stellen; eine Ausnahme bilden z. B. 
Lungenentzundung, Typhus und einige andere ansteckende Krank¬ 
heiten; hier vermag man otters schon duroh Beobachtung des Fieber- 
verlaufs allein zum Ziele zu gelangen. Nicht anders 1st es in der Psych¬ 
iatric; auch hier wird bisweilen aus den psychischen Erscheinungen 
die besondere Form der Krankheit festgestellt, aber doch nur selten. 
Bekanntlich konnen Lues und ehronischer Alkoholismus ganz ahnliche 
psychische Krankheitsbilder hervorrufen, wahrend andererseits auch 
die Tuberkulose mitunter ahnliche Veranderungen zu bewirken scheint, 
wie der Alkohol. — Fur die progressive Paralyse hat man aus der rela- 
tiven Wertlosigkeit der psychischen Symptome fiir die spezielle Diagnose 
bereits die SchluBfolgerung gezogen: als ausschlaggebend betrachtet 
man Jcarperliche Erscheinungen, namlich reflektorische Pupillenstarre 
und artikulatorische Sprachstdrung. 

So werden wir fiir die Erkennung der Tuberkulosepsychose (Para- 
phrenie) gleichfalls somatische Veranderungen verwerten und deshalb 
eine sorgfaltige korperliche Untersuchung vornehmen mussen. Da eine 
solche bei Geisteskranken schwierig sein kann und es sich vielfach um 
geringfiigige und schwer erkennbare tuberkulose Veranderungen handeln 
wird, erscheint es mir nicht iiberflussig, einige Worte zur Diagnose der 
Tuberkulose zu sagen. Mit der Feststellung der Tuberkelbacillen und 
3Iuchs chen Granula, die allein wirklich zuverlassige Beweismittel fiir 
die Anwesenheit dieser Krankheit — anfangs aber doch nur selten 
nachweisbar sind, wird man, wenn man sich auf diesen Weg beschrankt. 
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fur eine wirksame Behandlung meist zu spat kommen. Mit dem phthi- 
sischen Habitus kann man nicht viel anfangen; selbst bei Lungentuber- 
kulose kommt er meiner Beobachtung nach hochstens in einem Drittel 
aller Faile vor, und er fehlt bekanntlich haufig auch bei vorgeschrittenem 
Leiden. Das Beklopfen der Lunge wird, besonders wenn es sich um 
Drusen- oder beginnende Lunge ntuberkulose handelt, meist wenig 
niitzen und erfordert zweifellos eine gewisse Gbung. Fiir die Behorchung 
gilt das gleiche, zumal man hier noch mehr von dem guten Willen der 
Kranken abhangig ist; ich erinnere mich einer eigensinnigen Kranken 
(in unserer Heilstatte) mit schwerem Lungenbefund, bei der dureh Be- 
horchen infolge ihres Widerstrebens fast nichts zu finden war. In solchen 
Fallen wird die Rbntgenuntersuchung oft wertvolle Erganzung bilden, 
und es sei deshalb daran erinnert, daB auch anscheinend bereits ver- 
kalkte Bronchial driisen noch tatig sein konnen. 

Seit langerer Zeit habe ich nun den Begleiterscheinungen der 
Lungentuberkulose meine Aufmerksamkeit geschenkt und eine groBere 
Zahl von Veranderungen festgestellt, die — wenn auch nicht immer 
als spezifisch anzusehen — doch derart oft vorkommen, daB unzweifel- 
haft meist ein Zusammenhang zwischen ihnen und der gleichzeitig 
bestehenden Tuberkulose vorliegt. Es handelt sich um leicht wahr- 
nehmbare Symptome, die bisher zwar auch schon bekannt w r aren, aber 
noch nicht die ihnen zukommende Beachtung gefunden haben, auch 
vielfach in der Literatur nicht erwahnt warden. (Es ist ja eine merk- 
wiirdige Tatsache, daB die so ungeheuer verbreitete Tuberkulose weitaus 
den meisten Arzten noch recht unbekannt ist!) Ich will nun auf diese 
Begleiterscheinungen, die ich Leitzeichen zur Erkennung der Tuber¬ 
kulose nennen mochte, naher eingehen und mache darauf aufmerksam, 
daB man in der ,,Klinik der Tuberkulose 4 * von Bandelier und Boepke 
(B.-R.) nahere Angaben iiber sie finden kann, sowde daB die nackste- 
henden Literaturangaben meist diesem Werke entnommen sind, auch 
w r o es nicht besonders vermerkt ist. 

Nach meiner Erfahrung werden bei beginnender Tuberkulose haufig 
die Bequemlichkeitsdiagnosen ,,Blutarmut“ und ,,Nervenschwache“ 
gestellt; und in der Tat fallt bei vielen Kranken eine (haufig starke) 
Rldsse des Gesichtes auf, sowie ein charakteristischer abgespannter, 
matter Gesichtsausdruck, der von manchen w r ohl als nervoser Habitus 
bezcichnet wird. tTber Haarausfall klagen unsere Kranken (Frarnn) 
haufig; wahrscheinlich ist er eine Folge der vermehrten Kalkausschei- 
dung. — GroBere Aufmerksamkeit haben die durch die Tuberkulose 
bedingten Veranderungen an den Augen gefunden. „Reizung des 
Sympathicus durch Spitzenschrumpfung und Druck geschwollener 
Lymphdriisen bewirkt Pupillenun-gleiehheit . Besonders franzosische 
Autoren haben dieses Phanomen studiert und ihm die Bedeutung eines 
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Fruhsymptoms zuerkannt, das den manifesten Erscheinungen der 
Lungentuberkulose um mehrere Jahre vorausgehen konne.“ (B.-R.) 
Pupillendifferenzen finden sich nach B.-R. bei etwa der Haifte der 
Phthisiker. Die Pupillenerweiterung wird auf Wirkung des Tuberkulose- 
giftes zuriickgefuhrt. Die Homersche Trias habe ich nur selten beob- 
achtet; naeh Heine deutet sie meist auf Strunla, ferner u. a. noch auf 
Lungenspitzenaffektionen, Halsdriisentumoren und -narben. Der Hom- 
hautreflex ist bisweilen herabgesetzt. — Unter den Erkrankungen 
des Ohres spielt die Tuberkulose eine groBe Rolle und auch manche 
Facialisparese ist durch sie bedingt. — Die Zahne unserer Kranken 
sind meist in sehr schlechtem Zustande, der wohl ebenfalls in der Ent- 
kalkung seine Lirsache hat. Speichelflufi scheint bei tuberkulosen Man- 
nern ofter vorzukommen als bei Frauen. — Der Rachenreflex ist teils 
gesteigert, teils herabgesetzt. Gber Globus wird nicht selten ge- 
klagt. 

Eine haufige Erscheinung bei Tuberkulosen, besonders bei Frauen, 
ist der Kropf. „Sehon den alten Arzten war die Anschauung, daB ein 
Kropf gegen Tuberkulose schiitze, ebenso gelaufig, wie der Jetztzeit 
die klinische Erfahrungstatsache, daB die Tuberkulose der Schilddriise 
selten ist.“ (B.-R) Doch hat wohl erst Turban darauf hinge wiesen, 
daB bei beginnender Lungentuberkulose sich oft eine geringe Schwellung 
der Schilddriise findet; wahrscheinlich stellt der Kropf meist eine Ab- 
wehrmaBregel des Korpers gegen eine vorhandene Tuberkulose dar. 
Gelegentlich sieht man auch leichte Basedowfiille, die wohl auf gleicher 
Grundlage beruhen. — Die allgemein bekannte Schwellung der seit- 
lichen Halsdriisen kann eine Hinterhauptsneuralgie zur Folge haben, 
ebenso wie geschwollene Achseldriisen Storungen im Bereiche des 
Plexus brachialis. 

Am Brustkorb findet man oft bei leiser Beriihrung eine gewisse, 
umschriebene Uberempfindbchkeit, oder auch ausgesprochenen Klopf- 
schmerz, dessen Lokalisation dann der Ausdehnung der starkeren oder 
frischeren Lungenerkrankung entspricht. Uberhaupt wird von den 
Kranken hiiufig spontan liber Schmerzen geklagt, die teilweise vom 
Rippenfell — oder aber von den Hilusdriisen ausstrahlen. Intercostal- 
7isuralgie und Gurtelrose sind nicht selten. Die mechanische Muskel- 
erregbarkeit ist oft erhoht und wohl ebenfalls in der Kalkverarmung 
begriindet. Die NachtschweiBe der Phthisiker sind bekannt. Eine sehr 
auffallende Erscheinung ist die hiiufig starke Schwei/iabsonderung in 
den Achselhohlen, die besonders dann auftritt, wenn die Kranken sich 
zur Untersuchung entkleiden. Diese Absonderung ist vermutiich eine 
der Ursachen des Phthisengeruches , der besonders bei vorgeschrittene n 
Fallen von Lungentuberkulose wahrgenommen wird und meiner Emp- 
findung nach dem Geruche des Alt-Tuberkulin ahnelt. 
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Die tuberkulose Giftwirkung spiegelt sieh sehr oft in Veranderungen 
der Haut wieder; es sei erinnert an die Marmorfleckung (besonders an 
den Streckseiten der Arme), sovvie an die verbreitete Dermographie ; 
trockene, sprode Haut sehen wir wohl vorwiegend bei den prognostisch 
weniger giinstigen Fallen. Herr Obermedizinalrat Dr. Schulze fand viel- 
fach Atrophic der Haut mit Fehlen des Lanugo, bzvv. der Haarfollikel. 
Ganz besonders haufig babe ich kalte, selbst blaurote Hande bei unseren 
Kranken beobachtet und mehrfach festgestellt, daB deren erstes Auf- 
treten mit dem Beginn der Lungenerkrankung ungefahr zusammenfiel. 
Alle diese Haut veranderungen sind durch die Wirkung der Tuberkulo- 
toxine erklarbar, ebenso wie das nicht seltene, selbst im Sommer be- 
inerkbare Absterben der Finger (Asphyxie). Ponndorf hat auf ich- 
thyosisahnliche Veranderungen, wie auf Juckreiz an den Schienbein- 
flachen hingevviesen. Die ewigen Klagen der Tuberkulosen liber kalte 
FliBe sind bekannt. Der luischen Schuppenflechte entspricht eine, 
wenn auch noch nicht offiziell anerkannte, so doch weit melir ver¬ 
breitete tuberkulose, die auf Tuberkulinbehandlung prompt zuriick- 
geht; es diirfte von Interesse sein, festzusteUen, ob sich die Schuppen¬ 
flechte vorwiegend bei alleiniger Driisentuberkulose, odcr geringfligiger, 
prognostisch giinstiger Lungentuberkulose findet, gewissermaBen als 
eine Selbstimpfung des Korpers. 

Herzklopjen tritt bei unseren Kranken sehr haufig auf; vermutlich 
ist es meist toxisch bedingt. Mit einer gewissen Regel maBigkeit koinmt 
Unreinheit oder Spaltung des II. PuhnonalUms zur Beobachtung. 
Brecke hat auf die Herzhypochonder aufmerksam geinacht, deren Be- 
schwerden eine zu Riickfallen neigende tuberkulose Bippenfellentzun- 
dung zugrunde liegt. Schon bei nur geringer Lungentuberkulose wird 
oft liber Atemnot geklagt, die wohl aus verschiedenen Ursachen ent- 
steht ; nicht selten mag sie durch Druckwirkung geschwollener Bron- 
chialdrlisen bedingt sein, die ja die verschiedenartigsten Erscheinungen 
hervorzurufen verraogen. 

Appetitmangel und Magenbcschwerden, oft im Sinne der iiber- 
maBigen Saurebiklung, sind hier eine alltiigliehe Erscheinung. „Janowski 
fand an einem groBen Krankenmaterial schon im Initialstadium der 
Lungentuberkulose haufig organische Magenveranderungen, liber die 
die Patienten allein klagten, ohne von einer Lungenerkrankung etwa« 
zu wissen oder zu verspliren. Und erst neuerdings berichtete Simon 
aus dem Reservespital in Karlsbad, daB die Lungentuberkulose beson¬ 
ders bei Leuten unter dem 30. Lebensjahre sehr haufig mit ernsten 
Magenstorungen beginnt.“ (B.-R.) Ich erinnere mich einiger Falle, 
in denen ein (tuberkuloses?) Magengeschwiir der unmittelbare Vorlaufer 
der Lungenerkrankung war. ,,Die funktionellen Storungen haben eine 
um so groBere Bedeutung, als nach den Statistiken von Janowski und 
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H. Strau/3 ein voiles Drittel der Falle von initialer Lungentuberkulose 
an Magen- und Darmdyspepsien leidet.“ (B.-R) — DaB insbesondere 
haufig Obstipation vorkommt, beweist unser, trotz alien Bemiihungen 
groBer Verbrauch von Laxantien, der bei Frauen allerdings fast 
,,physiologisch“ ist. 

DaB eine Krankheit wie die Tuberkulose, die den ganzen Korper 
ergreift, auch die endokrine Harmonic empfindlich stort, ist eine liingst 
bekannte und nicht verwundcrliche Tatsache. Wir haben oben schon 
die Einwirkungen auf Haut und Schilddriise erortert und wollen daran 
erinnern, daB nach einer Statistik von Lewin die Tuberkulose der Neben- 
nieren in drei Vierteln aller Falle die Grundlage des Addison bildet. 
Von groBerer Bedeutung sind in diagnostischer Hinsicht. spate Menarche 
(Schulze) und die auBerordentlich haufigen Star ungen der Menstrua - 
tion, die wir als Dysmenorrhoe und Menorrhagie ebenso oft beobachten, 
wie die Anderung des Rhythmus, vom anteponierenden Typus bis zur 
Ainenorrhoe. ,,01igomenorrhoe findet sieh oft als Fruhsymptom bei 
extragenitaler Tuberkulose 4 * (von Jaschke). Bekannt sind die zur Zeit 
der Menses — bis zur Lungenblutung — verstarkten Herderscheinungen 
bei der Lungentuberkulose, wie auch die vor, wahrend und nach der 
Menstruation haufige Storung der Korperwarme. (Nicht selten aller¬ 
dings fehlt das Fieber giinzlich und ich habe auch ungewohnlich tiefe 
Temperaturen beobachtet.) Der Zusammenhang zwischen Tuberkulose 
und lnfantilismus der Genitalien scheint noch nicht geklart zu sein. — 
Wiederholt haben mir Kranke berichtet, daB die beginnende Lungen- 
erkrankung vom Gynakologen zuerst erkannt worden sei; dieser scheint 
besonders auf diese Krankheit eingestellt zu sein. — „Neben der Go- 
norrhoe spielt die Tuberkulose bei der Erkrankung des weiblichen 
Genitalapparates eine ungemein wichtige Rolle“ (Lalim). 

SchlieBlich sei noch bemerkt, daB Weygandt bei der Halfte unter- 
suchter Tuberkuldser eine Steigerung der Patellar- und Periostreflexe 
fand. Wichtige Hinweise auf eine vorhandene Tuberkulose sind noch 
der chronische Appetitmangel der Jugendlichen (, 7 schlechte Esser 44 ), 
Neigung zu Katarrhen, wie zu rheumatischen Beschwerden. — Von 
Klagen unserer Kranken sind mir besonders aufgefallen: Morgenmiidig- 
keit, Schlafrigkeit, Blutandrang zum Kopfe, langdauernder Kopfschmerz, 
Ohrensausen, Schwindel und die sehr haufige Gedachtnisschwache. — 
DaB eine Tuberkulose sich hinter dem Bilde einer Chlorose. Neurasthenic 
und Hysteric verstecken kann, ist so bekannt, daB man sich fiber die 
Tatsache wundern muB, daB jene problematischen und einer sach- 
gemaBen Behandlung der Kranken hinderlichen Symptoinenkomplexe 
noch aufrechterhalten werden; moge darin recht bald eine Anderung 
eintreten! — Lohnend ware es, den Zusammenhang zwischen Angst- 
zustanden und Drusentuberkulose naher zu untersuchen. 
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Wie der * Okologe sich in die Lebensbedingungen der Pflanzen 
einzufuhlen trachtet, so muB es das Ziel des Arztes sein, den Kranken 
in seiner Gesamtheit zu erfassen und dahin zu gelangen, daB er die 
Tuberkulose schon rein gefuhlsmaBig zu erkennen verraag, stets der 
proteusartigen Natur dieser Krankheit eingedenk. 

Varium et mutabile semper tuberculosis. 
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48. AVanderversammlung der sudwestdeutschen Neurologen 
und Irrenarzte am 23. und 24. Juni 1923 in Baden-Baden. 

(Eingegangen am 6. August 1923). 

Anwesend sind die Herren: 

AUendorf -Baden-Baden, Balluff- Stuttgart, Bamafi - Mann hei m, Ba?ter-Buhl, 
BeifHnger-B&den-B&den, Benda- Heidelberg, Bmw^er-Heidelberg, Binswauger, K.- 
Kreuzlingen, Braun- Wiesloch, Brauns- Karlsruhe, Burger- Baden-Baden, Butter- 
sao^-Heilbronn, Cineven-Frankfurt a. M., C7oa/?-Hornegg, /)eterwia?m-Baden-Baden, 
Doll- Baden-Baden, -Dor//-Ras tat t, Dreyfus, Wilh. -Mannheim, Eberhart-Baden - Ba¬ 
den, FwZe-Heidelberg, Einstein-Stuttg&Tt, Friedemann-Konigstein (Taunus), Freund. 
Frankfurt a. M., (rawpp-Tiibingen, GeiZZiw-Helsingfors, Oeorgi -Heidelberg, Giese- 
Baden-Baden, Goer^e/i-Baden-Baden, Goldst eDi - Fran kf ur t a. M, Gruner- Baden- 
Baden, ZYaftn-Baden-Baden, Hafimann- Bretten, Hauptmann- Freiburg i. B., Hay- 
raowa-Badenweiler, Hecht- Heidelberg-Rohrbaeh, Z/edintfer-Baden-Baden, Ueins- 
fteiwer-Baden-Baden, Z/rZ/pac/i-Karlsruhe, Hellslrom- Stockholm, Herzog-Heidel¬ 
berg, Hamburger- Heidelberg, Hiibner- Baden-Baden, </o€?wc&-Frankfurt a. M., 1s- 
serlin -Hei del berg, A'aw/woftn-Ludwigshafen, K leist - Fr an kfur t a. M., Kretschmer - 
Tiibingen, Arzwe-Heidelberg. Kuppers-F reiburg i. B., Landerer- Goppingen, Lch- 
mann- Baden-Baden, Lera-Ludwigshafen, jLiZie/wZefa-Nauheim, Xiw^-Pforzheim, 
Mann- Mannheim, Mayer , Wilhelm - Miinchen, Meyer , Adolf - Baltimore, Meyer , 
ArasDSaarbriicken, iVewmonn-Karlsruhe, PanzeZ-Heidelberg, PtrwpColn, Prinzhorn- 
Dresden, P utter ich - Fran ken th al, Pec£-Wiesloch, Reichhardt- Wurzburg, Riese- 
Frankfurt a. M., Pocwer-Karlsruhe, Roemheld-H ornegg, Rossi- Baden-Baden, Riip- 
peZ-Herren alb, Schliep- Baden-Baden, Schneider- Illenau, SchrambergerMnnnheim, 
$cAiooZ>-Heidelberg, S igma n - Baden - Baden, Slauck-Bonu a. Rh., von Staehr- Hei¬ 
delberg, Stein -Heidelberg, ^emer-Heidelberg, Steinfeld-Heidelberg, Steinthal-Hei - 
delberg, Strasser-Zdrieh, Strecker- Wurzburg, Strooman- Biihlerhohe, von Thurzo- 
Debrecszen (Ungam), W assermeyer - A Is bach (Bergs tra Be), Weinland- Weinsberg, 
von IV eizsdcker-Heidelberg, Wetzel- Heidelberg, lb tZmu??7w-Heidelberg, Zacher-Bsi- 
den-Baden, Zahn -Baden-Baden, Zurcher-Siebel-7jurich. 

Folgende Herren haben die Versammlung begriiBt bzw. ihr Fernbleiben ent- 
schuldigt:* 

Aschaffenburg -Coin, Liebermeister-Duren, K. E. Mayer- Ulm, Aoawe-Hamburg, 
Schultze- Bonn, Westpheil- Bonn, ITeitfoncZDHamburg. 

Hoche- Freiburg ist durch Krankheit verhindert, an der Versaimnlung teil- 
zunehmen. 

Wilmanns-Heidelberg als Geschaftsfiihrer begriiBt die Versammlung. Zum 
Vorsitzenden der 1. Sitzung wird AZei^DFrankfurt, der 2. Gaupp- Tubingen ge- 
wahlt; zu Schrififiihrern wie bisher Hauptmann- Freiburg und -Steiner-Heidelberg. 
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Es halten Vortrfige: 

1. Herr Kleist -Frankfurt a. M.: Episodische Ddmmcrzustande. 

Vortr. hat im Laufe der letzten 2 Jahre 9 Fiille von kurzen episodischen, 
meist mehrfach, bis zu 10 raal sich wiederholenden Psychosen beobachtet, bei 
Mannern ebensooft wie bei Frauen. Dauer im Durclischnitt 5 Tage. Die Storun- 
gen traten iiberwiegend autochthon auf, hier und da spielten reaktive Umstande 
mit. Krankheitsbeginn zwischen dein 18. und 44. Lebensjahr; Durchsclmitt 29. 
Jahr. Dem Symptoinenbild nach waren es Daminerzusttinde, doch sind BewuBt- 
seinstriibung und Ausfallserscheinungen in Orientierung, Erkennen, Reproduk- 
tionsfahigkeit und Ruckerinnerung nicht immer sehr ausgepragt. Daneben be- 
stehen meist noch andere Symptome, die manchmal starker als die Grundsymptome 
hervortreten: Triebregungen, vom einfachen Davonlaufen bis zu gewalttatigen 
und auffftllig verkehrten Handlungen, impulsive und eigenartige Selbstinordver- 
suche, wiitende Angriffe auf die Umgebung. In eiuem Falle autochthone Ideen. 
Wecliselnde, uberwiegend iingstliche, zomige, ekstatische Affekte von jahem 
Kommen und Gehen. Sehr oft Sinnestiiuschungen, die in einem Falle ein delirantes, 
bei einem anderen Kranken ein kalluzinatorisckes Bild schufen. 3 Kranke boten 
psychomotorische, toils akinetische, teils hyperkinetische Storungen. RegelmaBig 
Schlaflosigkeit, s pater abschlieBender Schlaf. Sehr oft anfallsartige Kopfschmerzen, 
aber keine eigentliche Migrane, Magenbeschwerden und mannigfache neuralgische 
Erseheinungen. Beginn inehrfaeh mit Mattigkeit und reizbarer Verstimmimg. Die 
Konstitution der Kranken ahnelt in der Hiilfte der Falle der der Epileptiker (zor- 
nige Reizbarkeit, impulsive Entschlilsse, Neigung zu Kopfschmerzen und Verstim- 
mungen). Ebensooft reaktive Labilitat, bei einem Drittel imgesellig-stilles Wesen 
(„Autisten“); je einmal Schwachsinn und epileptische Anfalle in der Kindheit. 
Erbliche Belastung besteht in der Halfte der Falle, je zweimal mit Epilepsie imd 
schizophrenen Erkrankungen, je einmal mit Migrane, Schwachsinn und Hysterie. 
Konstellative Umstande wirken nicht selten (4: 9) mit: friihere Kopfverletzung, 
Hydrocephalus, multiple Sklerose. Hinsichtlich des Wesens des Leidens scheiden 
Katatonie und andere schizophrene Erkrankungen in Anbetracht des Verlaufs und 
Ausgangs auf, desgleichen Epilepsie im engeren Sinne. Fiir liydrocephale Druck- 
schwankungen, wie von Schroder in einem ahnlichen Falle angenommen, kein ge- 
niigender Anhalt. Die episodischen Dammerzustande kdnnten als „epileptoide“ 
aufgefaBt werden, wenn man darunter keine Gleichheit des Krankheitsvorganges 
mit der Epilepsie, sondem nur cine teilweise Gleichheit von Symptomen bzw. 
Konstitutionsmerkmalen mit denen der Epilepsie versteht, doch bestehen auch 
Ubereinstimmungen mit den Erseheinungen der Katatonie und der selteneren 
autochthonen Degenerationspsychosen (Motilitatspsychosen, Halluzinosen, ex¬ 
pansive Autopsychosen). Wahrscheinlich liegen demnach abnorme Konstitutionen 
vor mit minderwertiger, zu episodisch-autochthonen Schwankungen disponieren- 
dcr Anlage, besonders in den Zentralstcllen der BewuBtseinsregulierung, teilweise 
unter Beteiligung anderer Hirnapparate (besonders der fiir Psychomotilitat). Die 
episodischen Storungen treten wohl unter Mitwirkung noch unbckanfiter endo- 
toxischer Vorgange auf. Es handelt sich um eine besondere Form von Degene- 
rationsp33 , chosen. Hire Vorlaufer sind Magnans episodische Syndrome der De- 
generierten, die epileptoiden Aquivalente Samis, die ,,periodischen Typosen mit 
kurzen Anfallen 4 ' von Kirn , die pcriodischen deliranten Verworrenheitszustande 
von Krajft-Ebing und Pilcz, die aber damals unzureichend beschrieben und mit 
rein epileptischen, katatonen und zirkuliiren Erkrankungen vermengt wurden. 

(Eigenbericht.) 
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2. Herr Hauptmann -Freiburg i. B.: Menstruation und Psyche . 

Im Verlaufe ihres spiralformigen Weges, der sie von rein psychologisierenden 
Tendenzen zur Auffassung der Psychose ala der unmittelbaren AuBerung des orga- 
nischen Gehirnprozesses fiihrte, ist die psychiatrische Forschung nun zwar wieder 
auf einem Punkte angelangt, der der erstgenannten Richtung nahesteht, sie hat 
doch aber mit der modernen Lehre eines aus mehreren Schichten bestehenden 
Aufbaus des jeweiligen psychotischen Erscheinungsbildes auch der zweiten An- 
schauung Redlining getragen. Es muB unsere Aufgabe sein, mit diesen neu ge- 
wonnenen Erkenntnismoglichkeiten klar iiberschaubare somatische Vorgange in 
ihrer psychischen Answirkung naher zu studieren, um festzustellen, ob sich an 
♦Stelle der — sehr unbefriedigenden — rein auBerlichen Inbeziehungsetzung der 
somatischen und der psychischen Erscheinungsreihe nicht etwa verstdndliche Zu- 
sammenhdnge ausfindig machen lassen konnten. 

H. wahlte zum Gegen9tande der Untersuchung die Menstruation, einen zu- 
gleich physiologischen und pathologischen endokrinen Vorgang, auch schon wegen 
seiner Beziehungen zu den periodischen und klimakterischen Psychosen, sowie zur 
eigentlichen Menstruations-Psychose, die nach Ansicht des Vortragenden doch 
nicht ganz abgelehnt werden diirfen wird, wenn sie auch nicht, wie friiher ange- 
nommsn, durch ein bestimmtes Symptomenbild festgelegt ist. 

Die Untersuchungen sollten zur Bsantwortung der Fragen dienen: 1. Sind 
bei der Menstruation bestimmte psychische Symptome vorhanden, deren rcgel- 
maBiges Auftreten eine gesetzmaBige Beeinflussung des Gehirns durch endokrine 
Vorgange anzunehmen gestattet? oder 2. Sind die psychischen Symptome nur der 
Ausdruck der jeweiligen Predisposition des menstruierenden Individuums? oder 
schlieBlich 3. Sind iibereinstimmende psychische AuBerungen als verstdndliche Pe¬ 
ak lion auf menstruelle Einwirkungen im weitesten Sinne aufzufassen? 

Als Material dienten psychiatrisch vorgebildete Studentinnen, die toils durch 
Fragebogen (anonym!), toils durch mundliche Besprechung exploriert wurden. 

Und die Resultatel Von gemeinsamen psychischen Symptomen als Ausdruck 
eines gemeinsam einwirkenden endokrinen Vorganges konnte nicht die Rede sein. 

Es lie Ben sich folgende 5 Gruppen aufstellen: 

I. Gruppe: Einfache Steigerung der Sinnesempfindlichkeit mit der Wirkung 
einer gesteigerten Leistungsfahigkeit, die der Produktion wirklicher Werte diente 
(normale, nicht belastete Individuen). 

2. Gruppe: Steigerung der Sinnesempfindlichkeit bis zu pathologischen Hohen 
{Rcizbarkeit), mit der Wirkung einer leeren Betriebsamkeit (nervose, belastete In¬ 
dividuen). 

3. Gruppe: Korperliehe Beschwerden, auf welche reagiert wurde mit Unzu- 
friedenheit, Argerliclikeit, Arbeitsunlust, Bediirfnis sich abzuschlieBen, Herab 
setzung der Aufmerksamkeit, der Auffassung, der Konzentrationsfahigkeit. Be- 
weis fiir das Vorliegen einer solchen reaktiven Bedingtheit der psychischen Sym¬ 
ptome — nicht einer unmittelbaren endokrinen Beeinflussung des Gehirns — war 
unter anderem die Feststellung, daB sich in dieser Gruppe nur Individuen mit 
korperlichen Beschwerden, und nicht solche mit den gleichen psychischen AuBe¬ 
rungen ohne korperliehe Beschwerden fanden. Ferner: daB diese Studentinnen 
auch noch auf andere korperliehe Beschwerden mit den gleichen psychischen 
AuBerungen zu reagieren pflegten. 

4. Gruppe: Paranoisches Verhalten, wiederum als Rcaktion auf das durch die 
Tatsache der Menstruation (nicht deren Beschwerden) veranderte Ichgefuhl im Sinne 
oines Verlangens nach Schonung, nach Riicksicht, gewissermaBen einer „poten- 
zierten Weiblichkeit“. Die Verschiebung ihres Standpunktes der Umwelt gegen- 
tiber lieB diese Individuen das gegen sonst unveranderte Benehmen ihrer Mit- 
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menschen als riicksichtslos empfinden. Besonders wo eine menstiuelle Steigerung 
der Libido vorhanden war, die die Betreffenden sich nicht einzugestehen, zu ver- 
drangen suchten, wurden harmlose AuBerungen der Umgebung in wahnhafter 
Weise als gegen sie gerichtet aufgefaBt. 

5. Gruppe: Pradisponierte Individuen , bei denen die Menstruation, uie es 
sonst auch and ere V or gang e getan hatten. AnlaB gab zur Auslosung einer depressiven 
Verstimmung oder zum gesteigerten Hervortreten bestimmter Charaktereigen- 
tiimlichkeiten (Eigensinn, Egoismus, Ehrgeiz u. a. m.). 

Also: Keine psychischen Storungen als Ausdruck einer unniittelbaren Beein- 
flussung des Gehirns durch endokrine Vorgange. Sondern enlweder psychische 
AuBerungen aus dera Boden einer abnormen Vtranlagung, was nur friihere Er- 
fahrungen bestatigt, oder — und das ist das Wichtige, Xeue — gemeinsarae psychische 
Symptome als Reaktionen iibtrindividueUer y allgtmein-menschlicher Natur, ent- 
weder auf korperliche Bcschwerden oder auf das veranderte Iehgefiihl. 

Eine solche Ver stand lichmachvng des Zustandekommens der psychischen 
Phanomcne tritt als befriedigendc Losung an die Stelle dcr friihcrcn Auffassung 
eines Parallelismus der somatischen und psychischen Erscheinungsreihen, die durch 
keine Brlicke zu verbinden waren. 

Die Ergebnisse bedeuten einen Schritt zur Erfiillung einer Forderung Hoches , 
die er anlaBlich der Formulierung seiner Lehre von den Symptomenverkuppelun- 
gen aufstellte: naeh solchen in der menschlichen Psyche parat liegenden Syn- 
dromen zu suchen. 

Es muB Aufgabe der iwychiatrischen Forscliung scin, derart verstdndliche 
Zusammenhcinqe auch bei anderen klar liberschaubaren somatischen Vorgangen 
nachzuweisen, z. B. bei thyreotoxischcn (Basedow') oder bei experimentellen Ver- 
giftungen (Alkohol, Kokain, Morphium usw.). Es bleibt das reizvolle Ende dieses 
Weges: den mehr oder minder groBen Anted verstandlicher Zusammenhange auch 
bei komplizierteren organischen Psychosen zu erforschcn. ( Eigenbericht .) 

3. Herr Hellpach- Karlsruhe. Rasse und Konstitution in der Physiognomie. 

Erscheint anderw'arts ausfuhrlich. 

4. Herr v. W eizsiicker- Heidelberg: Zur Psychopliijsik der Betveginiyen des Armes - 

Es wird zunachst die Unterscheidung der Phvsiologen in sensorisch-afferente 
und motorisch-efferente Vorgange und eine Einteilung in eine Physiologie des Ein- 
drucks und des Ausdrucks an ihrer Stelle diskutiert. Bei diesen heidtn Funktions- 
formen handelt es sich in der Regel um gemischt-afferent-efferente Vorgange. 
Eine solche Einteilung wird unvermeidlich, wenn nicht nur auf die Tatsache oder 
das Eleinentare eines Vorgangs, sondern auf seine Gestalt geachtet wird. Dies 
wird naher dargelegt fur den gestaltphysiologisch bisher wenig unteisuchten Fall 
einer Armbewcgung. Dieselbe Bewegungsfigur (z. B. Ellipse) kann hier entweder 
durch eine aktive Einstellung auf eine intendierte Figur unter regulatorischer 
tlljerwindung iiuBerer Kriifte entstehen oder durch cine ,.passive“ Einstellung auf 
eine (plastisch-tonische) Adaption an tiuBere fiihrende Krafte. Die Verhaltungs- 
weise der Innervation und der Reflexe in diesen beiden Fallen wird naher bespro- 
sprochen. Die altere Psj'chophysik der Bewcgung hat in der Koordinations- und 
Ataxielehre das psychische Korrelat des physiologischen Vorganges statt in der 
intentionalen Sphare der Antriebc, Einstellungen, Intentionen, Willkurakte, viel- 
fach in der Wahrnehnmngssphare gesucht, also in dem Gebiet des Eindrucks statt 
dem des Ausdrucks. Dadurch sind teils falsche, teils primitive, teils unfruchtbare 
Hypothesen w'ie die ,,unbewmBten Regulationen“ entstanden, die kritisiert werden 
Untersucht wurden nun insbesondcre Encephalitiskranke mit Sensibilitiitssto- 
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rungen (die viel hiiufiger sind, als angenommen zu werden pflegt); dabei ergab 
die Anwendung der beaten zur V T er£iigung stehenden quantitativen Methoden, 
daB auch sehr hochgradige Ausfalle von Druck-, Temperatur-, Schmerz- und 
Kraftsinn die Gestaltung der Bewegung nicht wesentlich zn storen brauchen, 
in einem Umfang, wie man es friiher eigentlich nur bei Hysterischen fiir moglich 
hielt. Die fiir das Prinzip der Hirnfunktionen daraus sich ergebenden Schliisse 
werden kurz gestreift und mit dem Material der Untersuchungen in der Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. veroffentlicht werden. ( Eiqeribericht.) 

5. Herr Geiilin -Helsingfors: Zur Genese der epileptischen Krampfe. 

Mit Beachtung der Tatsache, daB samtliche in den letzten Jahren untersuch- 
ten Epileptikei-Gebirne wenigstens inikroskopische Veriinderungen aufweisen und 
daB eine Mehrzahl dieser von verschiedenen Autoren als Ubergangsformen zu der 
tuberosen Sklerose bezeichnet sind, hat der Vortr., der friiher selbst einen Fall 
von tuberoser Sklerose untersucht hat, folgende Hypothese iiber die Genese der 
epileptischen Anfalle aufgestellt: 

In dem Epileptiker-Gehirn mit circumscripten Herden — wie bei tuberoser 
Sklerose — kommen Zellen in der Gehirnrinde vor, die mit Rticksicht auf Reizbar- 
keit und iibrige Funkt ionsfahigkeit versehiedene Grade vertreten; daher die wecb- 
selnden Symptome. Befinden sich die am leichtesten erregbaren Zellen in einem 
motorischen Zentrum, wird durch eine Giftwirkung — endo- oder exogene — 
eine motorische Reaktion in Form eines Krampfes in einem einzelnen Muskel oder 
einer Muskelgruppe ausgelost. In ahnlicher Weise konnen einzelne Erscheinungen 
sensibler oder psychischer Art hervorgerufen werden. 

Die durch diese pathologischen Veriinderungen minderwertige Gehirnrinde 
und die hemmenden Krafte dersclben werden durch genligend starken toxischen 
EinfluB paralysiert, die subcorticalen Zentren bekommen freien Spielrauin und 
das Krampfstadium des groBen epileptischen Anfalls tritt ein. Die teilweise ge- 
schehende oder vollstandige Paralysierung der Rinde verursacht auch Storungen 
versehiedenor Grade des BewuBtseins. 

Vortr. versucht auch die Jackson-Anfalle in ahnlicher Weise zu erklaren. 

Schon die Rindenlasion kann eine Ursache der Herabsetzung des hemmenden 
Vennogens der Rinde und damit der Krampfe imd Storungen des BewuBtseins 
sein. Aber der ursprungliche Herd breitet sich nieht nur physikalisch in der Um- 
gebimg, sondern auch in Teilen des Gehirns, die mit jenem im physiologischen 
Zusammenhang stehen, aus. 

In dieser Weise entsteht ein sich entwickelnder destruierender Vorgang, wo- 
durch versehiedene Leitungsbahnen zerstort werden. Dabei konnen die hemmen¬ 
den Einflusse leiden und auch Storungen des BewuBtseins zustande kommen. So 
ware der tlbergang des durch regelrechte klonischc Krampfe charakterisierten 
Jackson-Anfalls zu dem groBen epileptischen Anfall mit infracortical bedingten 
Krampfeu und BewuBtlosigkeit zu fassen. (Eigcnbericht.) 

0. Herr E. Kuppers -Freiburg i. B.: Phdnomenologie und Neurologie. 

Wcnn die Phiinomenologen von ,,Wesensschau“ reden, um ihre Methode zu 
kennzeiehnen, so meinen sie nicht eine geheimn is voile, nur Eingeweihten mog- 
liche Intuition, sondern ein abstrahierendes Hcrausschauen des rein Formalen am 
Wirklichen, wie es z. B. auch in der Geometrie notig ist, wo die etwa aufgezeich- 
nete wirkliche Figur immer nur als Unterlagc dient, um daran die idealen Verhalt- 
nisse der betreffenden Figurenart siehtbar zu machen. Im Gegensatz zum Geo¬ 
meter, der es mit den formalen Eigentumlichkeiten des Objektiven ini Raum 
um uns zu tun hat, interessiert sich der Phtinomenologe fiir die formalen Eigen- 
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tiimlichkeiten des Subjektiven in uns, also fiir das Formale an Zust&nden und 
Tatigkeiten wie Fiihlen, Wollen, Denken, Handeln usw., und er macht es sich 
dadurch sichtbar, daB er an Beispielen, die er seiner Erfahrung entnimmt oder 
sich in der Phantasie konstruiert, den Inbegriff der Moglichkeiten innerlich durch- 
lauft, der zu jeder BewuBtseinsart gehort, und dabei auf das durchgehende Ge- 
meinsame achtet, das immer ein Formales ist. Es zeigt sich dann weiter, daB die 
so gefundenen Strukturen der einzelnen BewuBtseinsarten nicht fiir sich stehen, 
sondern untereinander zusammcnhangen, und zwar so, daB sie in bestimmter 
Weise zu der Struktur eines ,,Subjekts iiberhaupt“ zusammentreten, so daB man 
die Phanomenologie auch definieren kann als die Lehre von der Struktur (und 
der Gesetzlichkeit des Werdens), des „reinen Subjekts“, d. h. des Subjekts ganz 
im allgemcinen. Aus dieser Begriffsbestimmung geht ohne weiteres hervor, daB 
die Phanomenologie grundlegend ist fiir alle empirische Psychologie. Denn alles 
in der Erfahrung gegebene Seelische ist an ein Subjekt gebunden, und zwar so, 
daB der Ort, den es im Daseinszusammenhang des betreffenden Subjekts einnimmt, 
durch seine Wesensart vorgezeichnet ist. Eine Psychologie, die auf diese Eigen- 
tiimlichkeit ihrer Gegenstande keine Riicksicht nahme, wiirde an den Sachen 
vorbeireden und jedenfalls kein anschauliches Bild von ihnen geben konnen. Die 
Phanomenologie ist aber ebenso auch grundlegend fiir die Neurologie (wie fiir alle 
biologischen Wissenschaften uberhaupt). Denn bei genauerem Studium zeigt sich, 
daB die formale Struktur des „reinen Subjekts", wie sie die Phanomenologie am 
Beispiel des Menschen studiert, sich bis ins Einzelne zur Deckung bringen laBt 
mit der realen, anatomise hen Struktur des menschlichen Organismus, wenn man 
auf die Art und Weise achtet, wie der Mensch im Vorderhirn einerseits durch das 
vegetative Nervensystem (Hdhlengrau des 3. Ventrikels) zu der funktionellen Ein- 
heit seines ,,Organisnius“ zusammengefaBt und andererseits — als „Person“ — 
durch das animalische Nervensystem (Thalamus, dann Pallidum, Striatum und 
Rinde usw.) seiner Umwelt gegeniibergestellt wird — woraus dann weiter folgt, 
daB phanomenologische Analyse immer zugleich Lokalisation des Psychischen be- 
deutet. ( Eigenberickt .) 

7. Herr Hans Prinzhorn-Dresden -WeiBer Hirsch: Vber PersonlichJceilsstruktur, 
neurotisches Symptom , therapeutische Beeinflufibarkeit. 

Von praktischen p3ychotherapeutischen Erfahrungen ausgehend werden drei 
Spharen der leidenden Personlichkeit untei'schieden, ohne systematische Absicht, 
einfach um einige, haufig iibersehene grundsatzliche Eigenheiten im Aufbau neuro- 
tischer Symptome deutlich zu mac hen. Dies sind: erstens die Sphare der Symptome, 
die vorn Pat. uberwiegend korperlich beschrieben werden, vom Arzt entsprechend 
uberwiegend in somatischen Symptombildern erfaBt und zu Krankbeitsbildern 
diagnostisch verarbeitet werden. Folgerichtig stellt sich dann am leichtesten die 
therapeutische Lehrbuchweisheit ein mit trockenen, feuchten, elektrischen, dia- 
tetischen MaBnahmen, die haufig sehr erfolgreich sind. Sogar echte psychische 
Symptome (z. B. Angst, die nur in Erschopfungszustanden auftritt) konnen ge- 
legentlich bei solcher Heilgehilfentherapie schwinden, zumal wenn der arztliche 
oder nichtarztliche Heifer geniigend jjraktische Psychologie und Personlichkeits- 
gewicht besitzt. — Etwas ganz anderes spielt sich in der zweiten Sphare ab: ak- 
tuelle Lebenskonflikte, die sozusagen in die neurotischen Symptome eingekleidet 
sind. Hier ist, auch bei typischen Konflikten (Examen, Ehe, Beruf, Familien- 
beziehung) die Personlichkeitsstruktur des Pat. schon ganz anders beteiligt, und 
demgemaB kann nur ein sicheres Eingehen darauf Hilfe bringen. Dennoch besteht 
die Moglichkeit, daB ein ganz einfacher, sachlicher Rat, mit der notigen Autoritat 
und Gberzcugungskraft erteilt, einen Aktualkonflikt glatt zur Losung bringt. 
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Alle Schwierigkeiten und Probleme beginnen erst in der dritten Sphare. die 
Struktur und Entwicklung der individuellen Person umschlieBt. Hier handelt 
es sich nun stets um Defekte, die die ganze Person betreffen, sei es, daB deren 
Aufbau eine Fehlbildung enthalt, oder daB Entwicklungshemmungen die voile 
Entfaltung unterbinden. Jedenfalls gibt es hier keine isolierten Symptome mehr, 
sondern alles ist mit allem verflochten, und es handelt sich stets darum, sich der 
ganzen Person mit ihrer iiuBeren Differenzierung und dem Geriist ihrer trieb- 
haften Grundtendenzen zu bemachtigen, wenn man sachgemaB vorgehen will. 
Dies aber verlangt vollen Einsatz der eigenen Person vom Fiihrer, und hierin 
beruht GroBe und Gefahr der Aufgafce, Eignung und Versagen. Aus dem Ver- 
sagen gerade (wobei typische Strukturunterschiede, wie sie Jung am tiefsten be- 
griffen hat, wohl das wichtigste sind) und aus riicksichtsloser Klarung der Griinde 
dazu lernt der kritische Therapeut das meiste. (Eigenbericht.) 

8. Herr Homburger- Heidelberg: Vber pyramidale und extrapyramid ale Symptome 
bei Kindern und vber den motorischen Infantilismus. 

Die Fortsetzung der Untersuchungen von amycstatischen Symptcmen bei 
schwachsinnigen Kindern, iiber die ich vor 3 Jahren berichten konnte, bat zu 
einigen Feststellungen gefuhrt, die geeignet ersclieinen, eine funktionelle Bewertung 
sog. pyramidaler und extrapyramidaler Symptome im Kindcsalter anzubahnen. 
Hierfiir kann ich mich auf 20 Falle beziehen, die demnachst von Henn K . Jakob 
ausfiihrlich veroffentlicht w’erden. Sie stammen z.T. aus dem Material der psyeh- 
iatrischen Poliklinik, z.T. aus der ihr seit 5 Jahren angeschlossenen lieilpada- 
gogischcn Beratungsstelle. Die Kinder wurdcn teils wegen geistiger Schwachc, 
teils aus sonstigen erzieherischen Griinden, und nur zum kleinsten Teil wegen ihrer 
Bewegungsstorungen selbst zur Untersuchung gebracht. So kommt es, daB sich 
im Laufe der Jahre eine Anzahl von Fallen zusammenfand, die fiir die genaue Un¬ 
tersuchung faBbare und wohlgekennzeiclmete Bewegungsanomalicn darbieten, die 
aber viel leichter sind als diejenigen, die den Untersuchungen Foersters und C. 
und 0. Vogts zugrunde liegen. Gerade deshalb ermoglichen sie ganz bestimmte, 
bei diesen nicht mehr mogliche, Feststellungen. Ein Teil unserer Falle war einer 
oder mehreren Xachuntersuchungen in Abstiinden von Jahren zugiinglich; die in 
dieser Zeit eingetretenen Anderungen sind besonders wichtig. 

Die eine Reihe der beobachteten Tatsachen umfaBt Ersclieinungen iiber- 
langen Verharrens dem Sauglingsalter und den ersten Lebensjahren angehoriger 
Bewegungsphanomene. Bisher sind die folgenden beobachtet worden: Der Moro- 
sehe Umklammerungsreflex, die Babinskische reflektorische Dorsalflexion der 
groBen Zehe auf Strichreiz der FuBsohle; die Dorsalflexion der GroBzehe beim 
Gehen nach Erloschen des Reflexes auf Strichreiz, die Greifbewegungen der Zehen 
beim Gehen; ferner: die Bevorzugung der Einwartswendung und Supinationsstel- 
lung der FiiBe bei im Sitzen herabhangenden und im Liegen gestreckten Beinen; 
der Sauglingsgriff mit volarflektierter Hand, die Sauglingsschlafstellung der Arme; 
das astatisch-atonische Verhalten einzelner Muskelgruppen, z. B. das schlaffe Vorn- 
und Hintenuberhangen des Kopfes (Thomas-Ko\n), die losen Schultern, der han- 
gende Unterkiefer; die Hyperflexibilitiit und Hyperextensibilitiit der Glieder; das 
Cberdauern der friihkindlichen athetoiden und athetoid-choreiformen Mitbewe- 
gungen, Pulsionen und Dysmetrien; schlieBlich das Wiederhervortreten der ganzen 
Sauglingsmotorik im heftigen Zornaffekt noch im 2.—3. Lebensjahr. Man kann 
diese Erscheinungen ala motorisehe Infantilismen zusammenfassen. 

In einer zweiten Reihe finden sich Kombinationen sogenannter pyramidaler 
mit extrapyramidalcn Symptomcn, die z. T. ohne weiteres erkennbar sind, z. T. 
erst unter besonderen B(‘dingungen offenbar werden. So kann sich einseitiger 
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Babinski mit mimischer Ausdrucksstarre und einem beiderseitigen Ausfall Ton 
normalen Mitbewegungen beim Gehen und bei Positionsanderungen verbinden. 
Bei beschleunigtem Gehen offenbaren sich sonst nicht vorhandene athetoide Be- 
wegungen der Finger; in einem anderen Falle, der im ubrigen durch Dvsmetrien 
gekennzeichnet ist, ruft schnelles Gehen regelmaOig eine sonst nicht erkennbare 
hemiplegische Verkurzungsstcllung des einen Arms hervor, wahrend der andere 
sich streckt; bei einem Kinde mit cerebellaren Defekten infolge einer Meningocele 
und ilirer Operation lost Hochheben der Anne im freien Sitzen Supinationsstellung 
der Fiifie mit Einwartsrotation und Adductorenspannung aus, wie sie Foerster 
unter seinen 1913 besehriebenen Diplegien abgebildet hat. 

Fast alle Falle mit kombinierten pyramidalen und extrapyraniidalen Sym- 
ptomen zeigen ein dem Spasmus mobilis nahestehendes Verhalten, d. h. plotz- 
liches EinschieBen tonischer Innervation in normo- und hypotonische, plotzliches 
oder allmahlichercs Nachlassen des Tonus in hypertonischen Muskelgebieten. 
Diese Erscheinungen kfinnen sich in der mannigfachsten Weise mit einzelnen in 
der ersten Reihe genannten Infantilismen verbinden, so daB in der Tat kein Fall 
genau dem anderen gleicht. 

Wir stehen daher vor eigenartigen Bildern: einerseits gibt es Infantilismen. 
denen kein organischer Zerstorungsproze 13 in der Pyramidenbahn oder dem extra- 
pyramidalen System zugrunde liegt. Es sind reine Verzogerungen der motorischen 
Entwieklung, die nach einigen Jaliren der normalen Motorik Platz mac hen. Zwei- 
tena gibt es sichere partielle hemiplegische und diplegische Schadigungen der Py¬ 
ramidenbahn, die sich mit Erscheinungen gleichfalls leichten Grades verbinden, 
die wif auf das extrapyramidale System beziehen. Hier zeigt der Verlauf in einem 
Teil der Falle, daB diese Symptome verschwinden; es waren also Infantilismen. 
In einem anderen Teil verschwinden sie aber nicht oder nicht ganz; dann sind sie 
AuBerungen einer organisehen Schadigung, die, wie unsere Beobachtungen zeigen, 
aber im gesamten motorischen Leistungsbilde einem gewissen funktionellen Aus- 
gleich zuganglich sind, der im Ergebnis manchmal iiberraschend ist. 

Denkt man die Vielgestaltigkeit der Symptomenbilder durch, so kommt 
man um tlie Frage nicht herum, was donn eigentlich im strengen Sinne als pyra- 
midalcs, was als extrapyramidales Symptom bezeichnet werden soil. 

Was wir Pyramidensymptome nenncn, sind eigentlich bis auf die fokalen 
Kriimpfe Pyramidenausfallssymptome. Friihkindliclie Bewegungserscheinungen 
und phylogenetisch alte Synergismen treten dabei wieder zutage als Leistungen 
des extrapyraniidalen Systems. Der motorische Rest, der l>ei ausgedelmten palli- 
daren, strifiren und striopallidaren organisehen Veranderungen bleibt, zeigt eine 
iiberraschende Ohnmacht der Pyramidenbahn, sobald sie isoliert ist. Als Gberbau 
ties extrapyraniidalen Systems aber bewirkt sie die hochstmoglichen Bewegungs- 
Ieistungen. Ihrcinziges, reines, funktionseigenes pathologisches Symptom, das wir 
bisher kennen, sind die fokalen Kampfe, Was wir sonst an eerebralen motorischen 
Symptomen kennen, sind genau betrachtet extrapyramidale Hyper-, Hypo- und 
Parafunktionsleistungen. Die Mannigfaltigkeit der Symptomatik riilirt daher, daB 
das extrapyramidale System das in Gliederung und Funktion unvcrgleichlich 
viel komplexere ist; das pyramidale erscheint ihm gegeniiber durch seine einheit- 
liche Einfachheit grundsatzlieh verscliieden. Wie die beiden Systeme ineinander- 
greifen, wissen wir trotz der auBerordentlichen reichen Einzelergebnisse der letzten 
Jalire noch nicht zur Genuge. AuBer den lusher zunachst beschrittenen Wegen 
zeigen sich zwei andere, die Aussichten bieten, weiterzukommen: die genaue 
Beschreibung der motorischen Infantilismen nebst der Yerfolgung ilirer weiteren 
Entwiekelung und die Analyse der leichten Konibinationsformen von Pyramiden- 
schadigung mit den Herderscheinungen des extrapyraniidalen Systems im Kindes- 
alter. Demi hier sind Moglichkeiten der Entwieklung dem Funktionsausgleich dienst- 
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barer Mechanisraen, denen wir beiin Erwachsenen, wie es sclieint, nicht mehr be- 
gegnen. Grundsatzlich liegen die bisherigen Ergebnisse in der Linie der von 
Foerster kiirzlich vertretenen Ansichten. Hieriiber eine Theorie aufzustellen, ware 
nooh verfriiht. (Eigenbericht.) 

9. Herr Beringer -Heidelberg: Polydipsie und Encephalitis . 

Polydipsie ist ein extrem seltenes Symptom im Verlauf einer Encephalitis 
epidemica. Die wenigen in extenso veroffentlichten Falle lassen keinerlei Gesetz- 
imiBigkeit beziiglich Ausbruch, Dauer und Prognose erkennen. Die Prognose 
scheint bei jugendiichen Personen am ungiinstigsten. Da seltsamerweise keine ge- 
naueren Untersuchungen iiber die jeweils vorliegende besondere Art der Polydipsie 
rnitgeteilt wurden, wurde bei einem in der Heidelberger psychiatrischen Klinik 
beobachteten Fall von Polydipsie nach Encephalitis auf eine genaue Analyse des 
Wasser-Salzhaushaltes und intermediitren Stoffwechsels besonderes Gewicht ge- 
legt, die von Dr. Gyorgy, Kinderklinik Heidelberg, vorgenommen wurde. Die Be- 
funde zeigen weitgehende Ubereinstimmung mit den Ergebnissen Veils iiber den 
EinfluB lang fortgesetzter vermehrter Fliissigkeitszufuhr bei Gesunden. Daruber 
hinaus aber fand sich ein dauernd emiedrigter Blut-Koehsalzspiegel, ferner posi¬ 
tive Reaktion auf Theocin und nc^tive Reaktion auf Pituglandol. Diese Befunde 
legen, entsprechend den Untersuclnmgen Veils, der auf die hypo- und hyperclilor- 
kmischen Formen sowohl beim echten Diabetes insipidus wie bei den experimented 
erzeugten Polydipsien hinwies, ferner auf die spezifische Wirkung von Theocin und 
Pituglandol, den SchluB nahe, daB die Polydipsie in diesein Fall als Ausklang 
einer am Bodcn des IV. Ventrikels lokalisierten Lasion durch die Encephalitis 
aufgefaBt werden muB. — Von Interesse waren entsprechende Untersuchungen 
infolge ihrer gehirnlokalisatorischen Wertigkeit bei Schizoplirenie und Polydipsie. 
Nach den Erfahrungen der Heidelberger Klinik findet sich bei darauf gerichteter 
Erhebung der Anamnese weit haufiger, als a priori anzunehmcn ist, vor oder im 
Beginn des akuten Ausbruchs einer Schizophrenic eine zwar transitorische. aber 
sichere Polydipsie. ( Eigenbericht.) 

10. Herr Slrecker-W iirzburg: Vber einige physikalische Liquorprobleme. 

Es wird bericlitet iiber Versuche zur Bestiinmung der Gesamtliquormenge 
des Lebenden und iiber die im AnsckluB daran gemachten Beobachtungen. Bei 
AussclilieBung von pathologischen Verhaltnissen und groBeren Altersunterscliieden 
gcstattet beim sog. Normalen die KdrpcrgroBe eine ungcfalue Schatzung des 
Schiidelinnenraumes und damit der zu erwartenden Liquormenge, da mit der 
KorpergrbBe die Kapazitat der liquorfiilu*enden Raume in Schftdel und Riicken- 
markskanal parallel geht. Somit steht im allgemeincn die Gesamtliquormenge 
gewissermaBen in einem proportionalen Verhaltnis zur KorpergroBe. 

Durch lumbale Lufteinblasung nach Bingel kann man fast den gesamten Li¬ 
quor des Lebenden entnehinen, wenn man die Lufteinblasung so lange fortsetzt, 
bis Luft aus dem Lumbalsack zuriickstromt. In diesem Falle ist der Liquorspiegel 
bis zur Kanulenmiindung herabgesunken. Die weiter unterhalb in der Cistema 
terminalis noch zuriickbleibende Liquormenge betriigt durchschnittlich 10—15 ccm. 
Jedoch ist das Ausstroinen von Luft aus dem Lumbalsack nicht unter alien Um- 
standen beweisend dafiir, daB aller Liquor oberhalb der Kaniile abgeflossen ist. 
Bei irgendwelcher momentaner Verlegung iimerhalb des Liquorkanals kehrt die 
eingeblasene Luft wieder um und stromt au3 dem Lumbalsack licraus. Zweimal 
wurde am Lebenden l>eobachtet, daB schon nach Entleerung von 50 ccm Liquor 
Luft wieder zuruckstromte, trotzdem gelang es noch sofort anschlieBend weitere 
40 ccm Liquor zu entnehinen. Bii erweiterten cerebralen Liquorriiumen bleiben 
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trotz energischer Lufteinblasung noch betrachtliche Liquormengen in der Schadel- 
hohle zuriick (Beweis durch wiederholte Versuche an der Leiche). Die mit dem 
Bvigelschen Verfahren erhaltenen Zahlen iiber die Gesamtliquormenge sind dem- 
nach stets Mindestzahlen. Bei nicht erweiterten cerebralen L ; quorr&umen er- 
reichen sie woh’ annahemd die tatsachbche Gesamtliquormenge. 

Der Eingriff wird verhiiltnismaBig gut vertragen, ofters Erbrechen, manch- 
mal nachfolgender leichter Meningismus, stets Temperatursteigerung nach an- 
langlicher Temperatursenkung. 

Es ist moglich, daB auch beim einzelnen Individuum die Liquormenge nicht 
zu alien Zeiten gleich groB ist. Es wurde wiederholt die mdglichst vollstiindige 
Liquorentnahme (bis zum Zuriickstromen) von Luft aus dem Lumbalsack vor- 
genommen an einem Kranken, der rund alle 4 Wochen einen 4—6 Tage andauem- 
den katatonischen Anfall bekam. Es gelang hierdurch sowohl die Dauer als auch 
die Intensitiit des jedesmaligen Anfalles erheblich einzuschranken. (Es ist natiir- 
lich die Moglichkeit zu erwagen, daB auch cin anderer starkerer korperlicher Ein- 
griff einen ahnlichen Effekt ergeben h&tte.) Die hierbei ermittelten Liquorzahlen 
schwankten zwischen 88 ccin und 185 ccm (185, 160, 88, 140, 120 ccm). Es ergab 
sich, daB die hochsten Liquorzahlen von Punktionen stainmten, die auf der Hohe 
des Anfalls ausgefuhrt wuirden, die niedrigeren Zahlen stammen von Punktionen 
aus dem Ansteigen des Anfalls, der niedrigste Wert von 88 ccm stammt aus der 
anfallsfreien Zwischenzeit. Ungcniigender Liquorersatz als Grund dieser Verschie- 
denheit kommt nicht in Frage, da zwischen den eipzelnen Punktionen mindestens 
3 Wochen Zwischenzeit war. Der Liquor wird bei einem solch pathologischen An- 
reiz, wie die Lufteinblasung zweifellos einer ist, sehr schnell wieder ersetzt. Bei 
diesem Kranken wmrde 24 Stunden nach Entnahme von 120 ccm Liquor (es stromte 
dann Luft zuriick) durch gewohnliche Lumbalpunktion mit Leichtigkeit 65 ccm 
Liquor gewonnen, dann aus auBeren Griinden die weitere Punktion ahgebrochen. 
Alle diese Punktionen sind unter den gleichen auBeren Umstanden ausgefuhrt 
worden, Fehlerquellen sind nach Moglichkeit ausgeschlossen worden. Die Zahlen 
sprechen dafiir, daB unter Umstanden die Liquormenge auch des Einzelnen er- 
heblichen Schwankungen unterw-orfen sein kann. 

Unter normalen Verhaltnissen befindet sich ungefahr die Halfte des Gesamt- 
liquors iin Riickenmarkskanal. Die Frage, ob nach vollst&ndigem AbfluB des spi- 
nalen Liquors zuerst der Y T entrikelliquor oder der cerebrale Subarachnoidealliquor 
nachfolgt, oder ob bcide miteinander vermischt, konnte aus den bisherigen Unter- 
suchungen nicht beantwortet warden. 

II. Herr F. Georg i- Heidel berg: Zur Serodiagrostik bei ex per irnev teller Katiinchen - 

syphilis* 

Die bekannten serodiagnostischen Methcden versagten bi.slier bei der Ka- 
ninchensyphilis. Auch das k Serum nicht syphilitisch infizierter Kaninchen reagierte 
scheinbar w r ahllos bald positiv, bald negativ, eine Tatsache, die kuxz nach der 
Entdeckung der Wait, beobachtet wurde. //. Sachs und F. Georgi haben ver- 
sucht, durch Eliminieren der labilsten Serumkomponenten die Bedingungen derart 
zu gestalten, daB das Serum nicht syphilitisch infizierter Tiere stets negativ rea- 
giert. In der Tat gelingt mittels dieser Methodik eine Differenzierung nicht in¬ 
fizierter und syphilitischer Kaninchen. Offenbar kann eben infolge der verschieden- 
sten Momente eine derartige Verschiebung der einzelnen EiweiBfraktionen im 
Sinne einer Yermehrung der labilsten Komponenten eintreten, daB uncharakte- 
ristische Reaktionen, wie sie auch bei besonders labilen menschlichen Seris unter 
Umstanden auftreten, die Folge sein miissen. — Steinfeld und Vortr. haben 64 Ka¬ 
ninchen nach der Methodik von Sachs und Georgi untersucht. 44 nicht syphilitisch 
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infizierte Kaninchen reagierten nach der neuen Methodik bis auf einen verdach- 
tigen Fall einwandfrei negativ, wahrend mit dem nativen Serum untersucht 
den bekannten Tatsachen entsprechend ohne klinisch feststellbare Ursachen eine 
Reihe positiver Reaktionen erzielt wurden. 10 syphilitisch infizierte, zur Zeit der 
serologischen Untersuchung klinisch abgeheilte Tiere reagierten mit der neuen 
Methodik negativ, wahrend vereinzelt positive Reaktionen, die mit dem nativen 
Serum eintraten, naturlich nicht im Sinne einer noch bestehenden syphilitischen 
Erkrankung gewertet werden konnen. 10 Tiere wurden im Verlauf einer experi¬ 
mented erzeugten Syphilis fortlaufend serologisch untersucht; bei ihnen konnte 
der Krankheits verlauf auch mit der Albuminfraktion serologisch verfolgt werden. 
Auffailend war, daB gleichzeitig mit der auBerlich klinischen Abheilung auch die 
positiven Serumreaktionen verschwanden. (Demonstration der klinischen und 
serologischen Kurven.) — Im Liquor war es bisher unmoglich, auch bei augen- 
f&lliger Erkrankung des Zentralnervensystems positive Reaktionen zu erzielen. 
Plant imd Mulzer fiihren dies in allerjiingster Zeit auf die Fiihigkeit des Kaninchen - 
liquors zuriick, eine positive WaR. aufzuheben. Unabhangig von den Autoren be- 
obachtete Vortr. das gleiche Phanomen; es zeigte sich jedoch, daB unter Umstanden 
auch menschlicher Liquor die gleichen aufhebenden Eigenschaften besitzen kann. 
Man wird daher diese an sich bemerkenswerte Tats ache nicht ohne weiteres fiir 
das Fehlen der positiven Reaktionen im Kaninehenliquor verantwortlich machen 
konnen. ( Eigenbericht .) 


12. Herr Sieinfeld-Hei del berg: Zur Serodiagnostik bei experimented er Kaninchen - 

syphilis. 

Nachdem durch H. Sachs und F . Georgi das Prinzip einer Methode gefunden 
war, wonach es gelingt, einerseits unspezifische positive Reaktionen im Kaninchen- 
serum auszuschalten, andererseits einwandfrei positive Reaktionen bei bestehender 
Syphilis zu erkennen, ging Vortr. in Gemeinschaft mit Georgi daran, syphi¬ 
litisch infizierte Kaninchen wahrend des spoiltanen Heilungsprozesses nach ihren 
serologischen Befunden zu untersuchen. Gerade vom Standpunkt der Para- 
lyseforschung aus erscheint es von groBem Interesse, unbehandelte Syphilis in 
ihrem serologischen Verlauf zu verfolgen. 

Es werden graphische Darstellungen demonstriert, die in kurvenmaBigen 
Aufzeichnungen den klinischen neben dem serologischen Verlauf der einzelnen 
Tiere zeigen. Aus 10 Tafeln (ein Teil der beobachteten Tiere wurde dem Krank- 
heitsverlauf nach nicht graphisch dargestellt) geht hervor, daB die nach der 
neuen Methode (mit der Albuminfraktion) erreichten serologischen Kurven sich 
ungefahr dem klinischen Verlaufe anschlieBen. Mit der spontanen Ausheilung geht 
auch die serologische Kurve auf den Xullpunkt zuriick. Abweichung von dieser 
Norm konnte nur bei einem Tier beobachtet werden, das aus unbekannten Griin- 
den trotz starker klinischer Manifestation mit der Albuminfraktion dauemd sero- 
negativ blieb. — Bei 9 klinisch ausgeheilten Tieren blieb der serologische Befund 
dauernd negativ. 

Aus den Untersuchungen ergibt sich: Die Stfirke der serologischen Reak¬ 
tionen hangt ab von der Starke der klinischen (Haut- und Schleimhaut)-Erscbei- 
nungen. Auftreten der positiven Reaktionen findet ca. 2—4 Wochen nach dem 
Auftreten der Sc hanker statt. Xeues Positiwverden nach erfolgter spontaner 
Ausheilung konnte nicht beobachtet werden. — Reinfektion bei den spontan aus- 
geheilten sero-negativen Tieren gelang niemals, es liegt also anscheinend relative 
Iramunitat, analog der bei menschlicher Lues latens liestehenden vor. 

Ausfiihrlicher Bericht mit Protokollen erscheint denmachst in der Klinischen 
Wochenschrif t. ( Eigenbericht.) 
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2. Sitzung am 24. Juni, vormitlags 9 Uhr. 

Als Versammlungsort fiir das n&chste Jahr wird wieder Baden-Baden fest- 
gesetzt. 

Zu Geschaftsfiihrern werden die Herren Gaupp- Tubingen und Zac her- Baden- 
Baden gewahlt. Es wurde beschlossen, eine Diskussion zu gestatten, wenn die 
Versammlung dies ausdriicklich wiinscht. 

13. Herr Lilienstein-Rud Nauheim: „Encephalitische“ Neuritis. (Krankendemon- 

stration.) 

Vor 2 Jaliren habe ieh an dieser S telle iiber epidemisches Auftreten eigenar- 
tiger Neuralgien gesprochen, die ich damals in Zusammenhang mit der Grippe 
und der Encephalitis gebracht habe. Ich habe bei dieser Gelegenheit auf Ef- 
florescenzen, herpesiiknliche Ausschltige liingewiesen, die eine Verwandtschaft mit 
dem Herpes zoster anzudeuten schienen. 

Bei den damals von mir beobachteten Fallen standen sensible Storungen, 
Schmerzen und Hyperasthesien, Parasthesien und Analgesien im Vordergnuid. 
Motorische Storungen hatte ich damals nicht beobachtet. 

Inzwischen haben sich meine Erfahrungen auf diesem Gebiet erweitert, und 
ich selie jetzt hiiufig Falle, bei denen zwar immer noch die sensiblen Storungen 
vorherrschen, bei denen aber doch auch leichtere motorische A us f allse rsc he i n u nge n 7 
Lahmungen, Paresen und Tonussteigerungen vorhanden sind. 

Ein zusammenfassendes Referat iiber die Zusammenhange zwischen Grippe, 
Encephalitis und den hier beobachteten Ausfallserscheinungen ist auf dem Kon- 
greB fiir innere Medizin in Wien von Economo selbst und von Nonne gehalten wor- 
den. Von bei den Vortragenden ist auf die Vielgestaltigkeit der Symptome, den- 
Polymorphismns der Encephalitis hingevviesen worden. 

Der Fall, den ich Ihnen hier vorstelle, ist mir mit folgenden Worten von 
einem Fachkollegen, San.-Rat Dr. Colla in Bielefeld, iiberwiesen worden: 

„Der Pat. hat vor Eintritt der Lahmung eine Grippe gehabt, und bei der Viel¬ 
gestaltigkeit der Grippefolgen denke ich an eine Neuritis auf infektioser Grund- 
lage infolge v T on Grippe. Wir haben z. Zt. eine ganze Sammlung von postence- 
phalitischen Storungen, Parkinsonismus. myasthenische Erscheinungen, Bilder, 
die an multiple Sklerose typischer Art denken lassen. Es ware ja auch moglich, 
daB sich diese Folgen in Form einer Neuritis zeigen.“ 

Diese Beobachtungen eines erfahrenen Kollegen stimmen mit den meinigen 
iiberein, die — wie ich vor 2 Jahren schon erwahnte — mir auch von den Frank¬ 
furter Nervenarzten bestatigt wurden. Das veranlaBt mich, Ihnen diesen Fall hier 
vorzustellen. 

Als charakteristisch mochte ich fiir derartige ,,encephalitische‘‘ Neuritiden 
bzw. Grippe-Neuralgien einige Symptome anfuhren, die sie einerseits von der ge- 
wohnlichen toxischen oder post-infektiosen Neuritis, andererseits von den ence- 
phalitischen Lithmungen zentralen Ursprungs trennen: 

1. stehen die Schmerzen und Parasthesien stark im Vordergrund; 

2. treten viel haufiger als bei den ubrigen Neuritiden fibrillare Muskel- 
zuckungen, Muskelsteifigkeit und Muskelunrulie auf; 

3. sind die motorischen Ausfallserscheinungen meist nur Paresen und keine 
groben Lahmungen; 

4. entsprechen die sensiblen Ausfallserscheinungen nicht dem Versorgungs- 
gebiet der peripheren Nerven, sondern den spinalen Seginenten; 

5. wird haufig eine Schmerzhaftigkeit der Knochen und Gelcnke beobachtet ; 

6. zeigen sich — wenn auch nur in einzelnen Fallen -— trophische Storungen 

in Form von herpesfihnlichen Bltischen. (Eigenbericht.) 
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14. Herr Steiner und Herr von &/aAr-Heidelberg: Vber Herpes encephalitis beim 

Kaninchen . 

Das fttudium der Herpesencephalitis halt Vortragender deshalb fur besonders 
wichtig, weil ja bekannt ist, daB das Virus der Herpesencephalitis beziehungsweise 
des Herpes einerseits und der Encephalitis lethargica andererseits eine auBerordent- 
licli nahe Verwandtschaft haben. (Wechselseitige Immunit&tserscheinungen). 

Der Herpesencephalitisstamm wurde gewonnen aus Blascheninhalt eines 
menschlichen Herpes buccalis und am 1.V.1922 auf Kaninchenhomhaut geiinpft. 
Das Tier zeigte die gewohnliehe Keratoconjmictivitis nach 2 Tagen und naeh 10 
Tagen ein schweres cerebrales Krankheitsbild mit Tod. In der Folgezeit wurden 
dann irniner subdurale Weiterimpfungen gemacht bis November 1922, im ganzen 
25 Passagen. Die Inkubationszeit betrug durchschnittlieh 5—7 Tage. In den hohe- 
ren Passagen schien sich eine VerlSngerung der Inkubationszeit herauszubilden bis 
zu 9 Tagen. Die Krankheitsdauer betrug 1—2 Tage, mitunter auch liinger. Ins* 
gesamt wurden 35 Kaninchen geimpft. — Die meisten Tiere gingen spontan ein, 
einige Tiere wurden kurz vor dem Tode getotet. Ein Kaninchen erkrankte und 
erholte sich wieder, ebenso eine geimpfte Katze. 

Eine kunstliche Verkurzung der Inkubationszeit schien dadurch moglich zu 
sein, daB wiihrend der Inkubationszeit dem Kaninchen intravenos Liquor von 
menschlichen Encephalitisf alien eingeimpft wurde (es handelt sich hier um spate 
Encephalitisfolgen vom Parkinsontyp); Einspritzungen von nicht encephalitischem 
Liquor schienen dagegen bei geimpften Kontrolltieren keinerlei EinfluB auf die In¬ 
kubationszeit zu haben. Es wurden mehrere Versuche dieser Art unternommen, 
doch konnte infolge der zu kleinen Tierzahl unbedingt- Beweiskraftiges nicht erzielt. 
werden. Wurde sich der Versuch weiter bestatigen, so hiitte man kiermit die Mog- 
lichkeit eines diagnostischen Tierexperimentes, insofem unklare menscliliche Falle, 
wenn sie eine Verkurzung der Inkubationszeit bei den Tieren in dem genannten 
Sinne bewirken wurden, der Encephalitis lethargica-Erkrankung zuzurechnen wiiren. 

Ein Versuch einer Riickimpfung mit Gehirnmaterial von herpcsencephalitis- 
kranken Kaninchen durch Einreibung auf die verletzte Haut eines Menschen und 
durch intracutane Impfung in die menscliliche Haut gelang nicht. — Die Kanin¬ 
chen zeigten die klassischen Symptome, zuerst FreBunlust, Apathie, dann Spei- 
chelfluB, sehr starke Knirschkrampfe, eigenartige motorische Erscheinungen in 
Form von klonischen Bewegungen der Loffel („Prop?llerbcwegung“), ebensolche 
der Pfotchen, vor allem der Vorderpfoten, Mannchenstellung mit Hinteniibemei- 
gen des Kopfes und Fallen nach hinteniiber, blindes Losrennen geradeaus und An- 
rennen an den nachststehenden Gegenstand, Aufsuchen der dunklen Orte (Licht- 
scheu?), Dreh-, Kreis- und eigentumliche Sei ten bewegungen im Sinne einer Latero- 
pulsion — insgesaratein durclmus geschlossenes und mit keiner anderen Kaninchen- 
krankheit vergleichbares klinisches Krankheitsbild. — Die erkrankte Katze zeigte 
nach einer Inkubationszeit von 9 Tagen einen deutlichen Krankheitszustand, sie 
schrie viel, lieB das Essen unberiihrt; besonders bezcichnend war, wie sie eine 
leliende Maus, die ihr auf die Schnauze gesetzt wurde, vollig unberiihrt lieB, auch 
wenn diese sich lebhaft bewegte. Nach einigen Tagen erholte sich die Katze wieder 
vollstiindig und wurde 75 Tage nach der Impfung getotet. Ein Kaninchen wurde 
nach 5tiigiger Inkubationszeit typisch krank, erholte sich nach D^tagigem Hohe- 
stadium, zeigte 2Tage lang auBerordentlich vermehrtes Harnlassen und wurde volUg 
gesund; 136 Tage (gleich A l / 2 Monate) nach der Impfung getotet. Endlich ist hier 
bei diesen bciden letztgenannten Tieren (der wieder gesund gewordenen Katze und 
dem Kaninchen) aus besonderen nachher zu erwahnenden Griinden ein drittes Tier 
(Kaninchen) anzufiihren, das nach der iiblicken Inkubationszeit erkrankte, aber 
dann liingere Zeit am Leben blieb und erst am 16. r I'age nach der Impfung einging. 
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So war es denn moglich, die anatomischen Untersuchungen in einer nahezu 
liickenlosen Reihe durchzufiihren, die Entwicklung des anatomischen Prozesses 
wahrend der Inkubationszeit zu studieren, dasHohestadium histopathologisch darzu- 
stelien, und auch die Ausgange derKrankheit vor allem bei den wieder gesundge- 
wordenen Tieren in ihrer Morphologie kennenzulernen. Eine Reihe von Diapositiven 
von Mikrophotogrammen und Zeichnungen werden demonstriert und dargetan, 
daB die Entwicklung der Krankheit herdformig vor sich geht, daB das erste Sta¬ 
dium der ausgebildeten Krankheit eine Leukocyteninfiltration ist, die sich nicht 
auf die GeftiBwande beschriinkt, sondern ziemlich diffus erscheint und in gewissen 
Schichten, besonders der basalen Rinde, auffallend stark ist. Die Leukocyten zer- 
fallen, ihre Kernbestandteile sind in Brocken-, Kugel- und Punktchenform deut- 
lich nachzuweisen. Es kommt dann zu einer selir starken Meningoencephalitis, 
die Leukocyten werden von den Lymphocyten abgelcst. Dabei ist auffallend, daB 
die Lokalisation des Krankheitsprozesses nicht die bei der Encephalitis lethargica 
bevorzugten Gebiete ergreift, sondern vor allem die basale Rinde, die Mantelkante 
der KonvexitSt und die Gegend der den Ventrikeln benaehbarten Teile des Markes. 
Natiirlich finden sich bei einem derartig allgemeinen ProzeB auch die Stamm - 
ganglien und die Mittelhirnteile ergriffen; das Riickenmark erweist sich in fast 
alien Fallen nahezu frei, wahrend die Medulla oblongata nicht selten beteiligt ist. 
Typische Knotchenbildung in Form von plasmatischer Gliawucheiung findet sich 
ebenfalls, wenn auch erst in den spateren Stadien des akuten Prozesses. -— Beson¬ 
ders hervorzuheben ist, daB die anscheinend ganz gesunden Tiere, die die Krank¬ 
heit uberstanden hatten, einen eigentiimlichen schichtenformigen Zerstorungs- 
prozeB aufweisen imd zwar sow’ohl die Katze wie das Kaninchen. Auch konnten 
bei dera Kaninchen, das 16 Tage lang am Leben blieb, "Obergiinge zu diesem 
SchichtenprozeB festgestellt werden. Einzelheiten der histopathologischen Be- 
funde werden in einer groBeren Arbeit berichtet werden. ( Eigenbericht.) 

15. Herr GoWs/etn-Frankfurt a. M.: Vber Halsrellexe beim normalen Menschm 
(mit kinematographischen Vorfiihrungen). 

Ist erschienen (Klin. Woe hens c hr. 25. Juni 1923. N. 26. 

16. Herr i?iese-Frankfurt a. M.: Zur vergleichcnden Anatomie der striofugalen 

Faserung. 

Edinger hat zuerst beim groBhirnlosen Hund und spa ter beim groBhirnlosen 
Menschen, in Himen also, die jeglicher Rindenfaserung entbehrten, aus dem 
Corpus striatum einen Faserzug in die Substantia nigra sich herabsenken sehen, 
den er als Tractus striopeduncularis bezeichnet. 

Eine engc Beziehung zwischenSubstantia nigra und dem sogenannten stri&ren 
System ist auf Grund neuerer, namentlicli pathologisch-anatomischer Erfahrungen 
sichergestellt. Indessen ist es trotz des iippigen Untersuchungsmaterials an striaren 
Erkrankungsprozessen der letzten Jahre bisher noeh nicht gelungen, jenen di- 
rekten faseranatomischen Zusammenhang zwischen Corpus striatum und Sub¬ 
stantia nigra zu bestfitigen, den Edinger gesehen hat. 

Es ist uns gelungen, auf vergleichend-anatomischem Wege an Gehimen ver- 
schiedener Silugetiere die Existenz eines Tractus striopeduncularis nachzuweisen. 
Bei alien Saugergehimen, bei denen er ausfindig gemacht werden konnte, ist er 
auf Markscheidenbildern charakterisiert durch die auffallende Blasse und das 
diinne Kaliber seiner Fasern. Dadurch ist er insbesondere von den viel dickeren, 
dunkleren Fasern des Stabkranzes resp. der innern Kapsel und des FuBes unter- 
schieden. Er entspringt im Striatum, insbesondere im Kopf des Schweifkemes, 
durchbricht dann die innere Kapsel, senkt sich ins Pallidum, um schlieBlich in 


Digitized by Go o 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



und Irrenfirzte am 23. und 24. Juni 1923 in Baden-Baden. 


629 


der Substantia nigra das Stratum intermedium von Meynert zu bilden und sich 
in den caudalen Partien dieses Grau zu erschopfen. Die Herkunft dieser beim 
Menschen unmittelbar dorsal vom FuBe gelegenen Schicht aus dem Linsenkern 
i8t auch schon von Meynert vermutet worden. Besonders deutlich erkennt man 
die ganze Faserung bei Phoca vitulina und bei Delphi nus del phis. Aber auch 
beim Menschen l&Bt sie sich nachweisen (Demonstration). 

Es laBt sich auf Grund von Markscheidenbildern nicht entscheiden, ob es 
sich um einen ununterbrochenen Zug aus dem Striatum in die Substantia nigra 
handelt, was sehr unwahrscheinlich ist, oder ob, wofiir alle experimentellen und 
pathologischen Erfahrungen sprechen, eine Unterbrechung im Pallidum statt- 
findet. Ebensowenig laBt sich entscheiden, ob die Faserung sich in der Substantia 
nigra erschopft oder weiter in die Tiefe zieht. ( Eigenbericht .) 

17. Herr Herzog- Heidelberg: Demonstration von Achsenzylinderverdnderungen pe- 
ripkerer Nerven (an Hand von mikroskop. Originalpr&paraten und Zeichnungen). 

An einem Fall von nicht operablem Mamma-Ca. einer 41jalirigen Frau mit 
reichlicher Metastasenbildung in der Achselhohle und in der oberen Extremitat, 
die elephantiastisch aufgetrieben war, fanden sich schwere Veranderungen der 
Nerven aus dem Plexus brachialis. Der ganze GefaBnervenstrang war in Tumor - 
massen eingebacken. Im mikroskopischen Praparat zeigten sich Krebszellen in 
den endo- und perineuralen LymphgefaBen, die die Nervenfasern begleiteten und 
sie einengten. Es waren infolgedessen auf Markscheidenpraparaten nach Spiel- 
meyer und Achsenzylinderpr&paraten nach Schultze z. T. schwere Stdrungen an 
den Fasern zu sehen. An einzelnen Stellen war das Markgeriist umgewandelt, 
die Markmaschen geblaht und z. T. die Fasern in Einzelballen zerfallen, olme daB 
Fettkornchenzellen nachweisbar waren. Die Achsenzylinder waren sichtlich an 
Zahl vermindert, einzelne Fasern stark verbreitert und andere w'ieder verdiinnt. 
Ihre Kontinuitat war zum groBten Teil erhalten, jedoch zeigten sie ein auBer- 
ordentlich mannigfaltiges Bild der verschiedensten Excrescenzen, die wie kleine 
Blattstiele dem Achsenzylinder aufsaBen, ferner kleine Schleifen oder Vakuolen- 
bildungen, daneben stark gezackte, wie angefressene und verbreiterte Achsen¬ 
zylinder. 

Es handelt sich bei diesen Vorgangen um einen chronisch-toxischen ProzeB, 
der an den Achsenzylindem Degenerations- und Sprossungserscheinungen hervor- 
rief. Was die Funktionsstorungen betrifft, so waren subjektiv keine Schmerzen 
gespiirt worden, auch soil die Sensibilitiit und Motilitat erhalten gewesen sein. 

( Eigenbericht .) 

18. Herr Slauck- Bonn: Pathologisch-histologische Untersuchungen bei progressiver 

hypertrophischer Neuritis (Hojfmannsche Krankheit). 

Nach kurzer Besprechung der bisherigen anatomischen Befunde bei ahnlichen 
Krankheitsbildern und Darlegung der Krankheitserscheinungen nach der Ver- 
offentlichung Joh. Hoffmanns aus dem Jahre 1912 wird an der Hand von Demon- 
strationen iiber den histopathologischen Befund bei einem einschl&gigen Krank- 
heitsfall berichtet. Es findet sich als Wesen der Erkrankung eine Hypertrophie 
der Schwannschen Scheide, verbunden mit endoneuralen Wucherungsvorgangen, 
in deren Gefolge es zur sekundaren progressiven Degeneration der beteiligten 
Markscheiden und Achsenzylinder kommt. Die Veranderungen betreffen das 
gesamte periphere Nervensystem, einsclUieBUch des sympathischen Systems, der 
Spinalganglien und liinteren Wurzeln, sowie der sensiblen Nerven und der Him- 
nerven. Auf eine ausfiihrliche Sphilderung der pathologischen Befunde in einer 
demn&chst in den Originalien der Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und 
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Psychiatric zur Veroffentlichung gelangenden Arbeit des Verfassers wird ver- 
wieaen. (Eigenbericht.) 

19. Herr E. v. Thurzo-Do breczen (Ungam): Die bikolorierte Benzoeharz-Reaktion 

und die bikolorierte Mastix-Reaktion. 

Die kolloid - chemischen Untersuchungsmethoden haben in der Liquor- 
diagnostik in letzter Zeit eine groBe Wichtigkeit gewonnen. Bei der am meisten 
verbreiteten Goldsol-Reaktion, Mastix-Reaktion und Normomastix-Reaktion be- 
nutzt man eine einfache, kiinstlich hergestellte Kolloidlosung. Von der zu der 
Benzoeharz-Reaktion gebr&uchlichen Stammlosung ausgehend, arbeitete ich eine 
„bikolorierte Benzoeharz-Reaktion“ aus, bei der ein zusammengesetztes, kiinst- 
lich hergestelltes Kolloidsystem zur Untersuchung des Liquors gebraucht wird. 
Zur Beurteilung der Abstufungen der Reaktionsanderungen diente bei den bisher 
bekannten Kolloid-Reaktionen entweder die Farbenabweichung oder die Beobach- 
tung von F&llung kolloidaler Teilchen. Bei der bikolorierten Benzoeharz-Reaktion 
bekommt man Farbenabweichungen und auch Fallung kolloidaler Teilchen: so 
wird das Ablesen zweifellos um vieles erleichtert, und man bekommt ein genaueres 
„qualitatives“ Bild von Liquor-L&sion. Die Herstellung der bikolorierten Suspen¬ 
sion geschieht folgendermaBen: In einen Glaskolben gibt man 40 ccm Aqua bidest. 
und % ccm 0,5°/ 0 Natr. carb.-Losung, dann erwarmt man das Ganze bis 35° C. 
Nachher verdiinnt man 0,6 ccm Benzoeharz-Stammlosung mit 5,2 ccm abs. Aik. 
nd gibt es aus einer Pipette dem Inhalt des Kolbens zu. Dann l&Bt man zu der 
Suspension aus einer Pipette 0,1 ccm Lichtgriin-Losung (1,1% waBrige Losung), 
darauf 0,17 ccm Brillantfuchsin-Losung (0,5% abs. ale. L.) und nach leichtem 
Schiitteln gleich darauf 0,36 ccm Lichtgriin-L. Von Liquor wird eine Verdiinnungs- 
reihe hergestellt 1 : 1, 1: 2, 1: 4, 1: 8 bis 1 : 2000 (12 Rohrchen), Verdiinnungen 
mit 0,3% NaCl-Losung, die auf 100 ccm 1 ccm 0,5% Natr.carb.-Losung enthalt. 
Nach 20 Minuten „Reifungszeit“ gibt man zu jedem Rohrchen — die % ccm der 
Verdiinnungen enthalten — 1 / 2 ccm der bikolorierten Suspension. Ablesen nach 
24 Stunden, da« Resultat w’ird in einem angegebenen Schema eingetragen, wo ich 
10 Grade der Reaktionsanderungen unterscheide. Die unveranderte violette Farbe 
bezeichnen wir als 0, rotlich-violett 1, rot 2, hellrot, leicht opal 3. bis 4. Grad. Die 
1. hat violette Farbe mit etwas Sediment. Vom 5. Grad sind Ausfallungen zu 
sehen; dariiber rote Farbe 5, hellrot 6, blaulich 7, grim 8, hellgriin 9, weiB 10. Bis 
jetzt habe ich 180 Liquoren untersucht. Die gut unterscheidbaren und den ver- 
schiedenen Z-N-S.-Erkrankungen charakteristischen Kiurventypen sind die folgen- 
den: Paralysen-Kurve, Taboparalysen-Kurve, Tabes-Kurve, Meningitis purul. und 
Tbc.-Kurve, Lues cerebri-Kurve und Lues-Zackc. — Die Metbode ist ganz ein- 
fach, beim Ablesen verfiigen wir iiber 2 Determinate, deshalb stbren die subjek- 
tiven Momente im Unterschiede viel weniger. Die Reaktion ist ziemlich ,,quali- 
tativ“ und empfindlicher als die WaR. — Die Mastix-Reaktion habe ich auch bi- 
koloriert, die Untersuchungen an groBerem Material hal^e ich an der GieBener 
Klinik fortgesetzt. Bei der bikol. Mastix-Reaktion verwendet man statt Licht- 
griinlosung ^-Naphtholgriin-Losung. Von der Metbode und von der theoretischen 
Erklarung habe ich ausfuhrliche Erorterungen gemacht. (Eigenbericht.) 

20. Herr Hahn- Baden^-Baden spricht iiber Psychische lnjektion als Ursache Tier- 

voser , scheinbar hereditdrer Erscheiuungen (Bericht nicht eingegangen). 

21. Herr Griinewald-FreibuTg i. Br. demonstriert einen Film iiber die expyrami- 

dalen Symptome. 

Heidelberg und Freiburg i. Br., Juli 1923. 

Hanptmann. Steiner. 
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Bucherbesprechungen. 

Ludwig Frank: Seelenleben und Rechtsprechung. Zurich und Leipzig, Greth- 
lein & Co. 

Das vorliegende Werk ist aus einer Reihe von Vortragen entstanden, die vor 
Gerichtsbeamten, Rechtsanwalten und Fiirsorge beam ten gehalten worden sind. 
Der Autor versteht es sehr geschickt, in allgemein volkstiimlicher Form die fiir die 
Richter bei der Untersuchung und Gerichtsverhandlung psychologisch wichtigen 
Momente herauszuarbeiten. Fine Reihe von Vortragen fiihrt in die psychologischcn 
Begriffe ein. Es werden dann^die Affektstorungen, die reaktiven Neurosen, die 
sexuellen Abweichungen, die Ursachen der Ehedisharmonien, Stbnmgen der Ent- 
wicklung der Kinder und Jugendlichen, die Bedeutung der Hypnose und der Sug¬ 
gestion abgehandelt. Die aus reicher eigener Erfahrung beigebrachten Beispiele 
beleben die Darstellung. S. 

Martin Pappenheim: Die Lumbalpunktion. Wien, Leipzig, Miinchen, Rikola 
Verlag. 

[Man merkt es dem vorliegenden Buch an, daB der Verfasser sich eine reiche 
praktische Erfahrung, gegriindet auf langjahrige umfassende Beschaftigung mit 
der Lumbalpunktion erworben hat, und daB ihm eine groBe, durch den Unterricht 
iiber diesen Gegenstand gewonnene Cbung zur Seite steht. 

Er bringt uns eine eingehende Darstellung der Anatomic, Physiologic, Tech- 
nik, der Untersuchungsmethoden und der diagnostischen sowie therapeutischen 
Verwertung der Lumbalpunktion. Mit Recht legt er groBen Nachdruck auf die 
Technik und die exakte Ausfiihrung der Methoden. S. 

Martin Reiehardt: Allgemeine und spezielle Psychiatric. Ein Lehrbuch fiir 
Studierende und Arzte. Dritte, neu bearbeitete Auflage. Mit 26 Abbildungen. 
Jena, Gustav Fischer, 1923. 

Die neue Auflage legt Zeugnis ab von der Beliebtheit des Reiehardt schen 
Lehrbuches. In der allgemeinen Psychiatrie nimmt mit Recht die Symptomato- 
logie einen breiten Raum ein, die psychologischen Vorbemerkungen bringen in 
geschichtlieher Darstellung das zuin Verstftndnis der psychiatrischen Erschei- 
nungen und fiir die Praxis des Arztes Wichtige. Himanatomie und Hirnphysiologie 
werden eingehend beriieksichtigt. DaB die medizinische Psychologie oder ftrzt. 
liche Menschenkcnntnis sich ebensowohl aus dem normalen Seelenleben als auch 
aus den Krankheiten und schweren Veranlagungen herausentwickelt, wird mit 
Nachdruck betont und liingewiesen darauf. daB das normale Seelenleben nur unter 
Zuhilfenahme der Psychiatrie zu verstehen ist. Deshalb erfahren auch gerade 
die psychischen Grenzzustande eine eingehende Wiirdigung. Bei der speziellen 
Psychiatrie werden die psychopathischen Personlichkeiten, unter ihnen Nervo- 
sitiit, Zwangsneurosc, Hypochondrie usw r . imd die psychopathischen Reaktionen 
getrennt abgehandelt. Bei dem sog. moralischen Schwachsinn, bei den geborenen 
V r erbrechem und Gesellschaftsfcindcn scheint mir die Prognose zu giinstig gestellt. 
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B iicherbesprechungen. 


Bei den infektiosen Himerkrankungen findet auch die Encephalitis epidemica 
Besprechung. 

Das Lehrbuch kann zum Studium sehr empfohlen werden. S. 

V. Kafka: Taschenbuch der praktischenUntersuchungsmethoden derKorper- 
flussigkeiten bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Mit 29 Textabbil- 
dungen. Berlin, Julius Springer, 1923. 

Es ist erfreulich, daB dieses Taschenbuch, das ein unentbehrlicher Ratgeber 
geworden ist, in verbesserter Auflage erscheint. Es bringt eine gute Auslese der 
fur den Praktiker und Kliniker wichtigsten Untersuchungsmethoden. Reaktionen 
die sich nicht eingefiihrt haben, sind fortgefalien. S. 

Paul Schilder: Cber das Wesen der Hypnose. Zweite durchgesehene Auflage. 
Berlin, Julius Springer, 1922. 

In einer Reihe von Vortragen besch&ftigt sich der Verfasser rait dem Wesen 
der Hypnose. Nach ihm ist in Ubereinstimmung mit Ferenczi das Suggerieren 
und Hypnotisieren die absichtliche Herstellung von Bedingungen, unter denen 
die in jedern Menschen vorhandene, aber fiir gewohnlich durch die Zensur verdrangt 
gehaltene Neigung zu blindem Glauben und kritiklosem Gehorsam — ein Rest 
des infan til erotischen Liebens und Fiirchtens der Eltem — auf die Person des 
Hypnotisierenden oder Suggerierenden unbewuBt iibertragen werden kann. Die 
Hypnose wurzelt daher in der Sexualitat. Der Hypnotiseur ist Objekt, an dem sich 
die Triebeinstellung des Hypnotisierten verwirklicht. Er vertritt fur den Hypno- 
tisierten das Liebesobjekt, aber auch die vaterliche, staatliche und gottliche Ge- 
walt. S. 

J. N. Langley: Das autonomeNerrensystem. 1 . Teil. Autorisierte Ubersetzung 
von Erich Schilf. Berlin, Julius Springer, 1922. 

Bei dem groBen Interesse, das heute der Funktion des vegetativen oder au¬ 
tonomen Nervensystems entgegengebracht wird, ist die t)bersetzung dieser Ab- 
handlung des in Cambridge wirkenden Physiologen sehr willkommen. Nach Be¬ 
sprechung der Teile und der Nervenfasern des autonomen Sj^stems wird die spe- 
zifische Wirkung von Giften auf das sympathische imd parasympathische System 
(Adrenalin, Pilocarpin, Atropin) erortert. Ein besonderer Abschnitt beschaftigt 
sich mit den innervierten Geweben (Pigmentzellen, Capillaren, quergestreifte 
Muskeln). S. 

Julius Schuster: Schmerz und Geschlechtstrlcb. Versuch einer Analyse und 
Theorie der Algolagnie (Sadismus und Masochismus). Mit 2 Schriftproben. 
Mouographien zur Frauenkunde und Eugenetik, Nr. 5. Leipzig, Curt Kabitzsch. 

Schuster beschaftigt sich in dieser Studie mit der Rolle, die der Schmerz beim 
Geschlechtstrieb spielt, und bringt uns wichtige Aufkltirung iiber die Atiologie 
und Erscheinungsweise der Algolagnie. Er sieht in der Algolagnie einen quanti- 
tativ gesteigerten geschlechtsspezifischen Sexualtrieb. Primar hat die Algolagnie 
rein psychischenCharakter; der Sadismus entspricht dem mannlichen, der Masochis¬ 
mus dem weiblichen Sexualtrieb. Es werden besprochen die Beziehungen der 
Algolagnie zur infantilen Sexualitat, das gegenseitige Verhaltnis von Sadismus 
und Masochismus, die Verbreitung der Algolagnie und ihre anthropologische Seite. 

S . 
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Origin alien. 

Albrecht , L. Ein Beitrag zur Frage der 
familiaren multiplen Sklerose. S. 268. 

Artom, Gustavo. Die Tumoren des 
Schlafenlappens. S. 47. 

Berger , Hans. Klinische Beitrage zur 
Pathologie des GroBhirns. I. S. 1. 

-III. S. 569. 

Bohmig , Wolfgang. Psychischc Ver- 
anderungen bei Kindem irn Gefolge 
von epidemischer Encephalitis. S. 
351. 

Ewald. Die ausflihrliche und die ver- 
einfachte Benzoereaktion zur Dia¬ 
gnose der Nervensyphilis. S. 257. 

Froschels. Emil. Die herrschenden An- 
sichten iiber das Wesen des Stot¬ 
ter ns. S. 526. 

Hanse , A. Nervose und psychisehe 
iStorungen bei Tuberkulose. S. 296. 

Hentig , Hans von. t)ber die Wirkung 
von Erdbeben auf Menschen. S. 546. 

Hoffmann , Hermann. Beitrage zur Be- 
griindung der Tuberkulosepsychose. 
S. 599. 

— Zur Diagnose der Tuberkulosepsy- 
chose. S. 609. 

Jacobi , Walter. Ali men tare Galak- 
tosurie und Lavulosurie bei psychi- 
schen und nervosen Erkrankungen, 
insbesondere beim strio-lentikularen 
Syinptomenkomplex naeh Grippe. 
S. 369. 

KoUarits , t lend. Skizze einer biologisch- 
psychologischen Charakteristik un- 
seres Zeitalters. S. 243. 

Kryspin-Exner , Wichart. Beitrag zur 
Symptomatology der Psychosen in 
den 80 genannten Umbildungsjahren. 
S. 396. 

Loew, K. Zur Frage der stationaren 
Paralyse. S. 278. 

Archiv fiir Psychiatric. Bd. 09. 


Marcuse, Harry. Reaktionsformen oder 
Formenkrcise? S. 374. 

Matzdorff, Paul. Uber seltene Beob- 
achtungen an den Pupillenreflexen. 
S. 451. 

M ay end or f, Niessl von. Das Problem 
der angeborenen Homosexualitat. 
S. 510. 

Schaffer, Karl. Uber ein eigenartiges 
histopathologisches Gesamtbild endo- 
gener Natur. S. 489. 

Speck , Fritz. Beziehungen zwischen 
Jahreszeiten und Krankenaufnah- 
men. S. 337. 

Tschugunoff , S. Zur Histopathologic 
der infantil-amaurotischen Idiotie. 
S. 461. 

Wolfer, Leo. Die Rolle der Tuberkulose 
in der Aetiologie der Dementia prae- 
cox. S. 601. 

48. Wander versam ml ung der slid west - 
deutschen Neurologen und Irren- 
nrztc am 23. und 24. Juni 1923 in 
Baden-Baden. S. 613. 

Biicherbes prechungen. 

Adler , Alfred. Uber den nervosen Cha- 
rakter. S. 365. 

Bumke , Oswald. Kultur und Entartung. 
S. 362. 

Cornelius , A. Peripherie und Zentrum. 
S. 365. 

Frank , Ludwig. Seelenleben und Recht- 
sprechung. S. 631. 

Gerster , Karl Wolfgang. Die Ratsel der 
Nervositat, Streifziige in das Gebiet 
bewuBten und unterbewuBten Seelen- 
lebens. S. 366. 

Gruhle , Hans W. Psychiatrie fiir Arzte. 
S. 365. 

Grunwald, Hugo. Leitfaden der Ner- 
venkrankheiten nebst Einleitung und 
41 
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diagnostischen Erlauterungen zur Un- 
tersuchung Nervenkranker. S. 365. 

Handworterbuch der Sexualwissenschaft. 
Enzyklopadie der natur- und kultur- 
wissenschaftlichen Sexualkunde des 
Menschen. S. 367. 

-S. 488. 

Hoffmann, Hermann. Die individuelle 
Entwickelungskurve des Menschen. 
S. 363. 

— Vererbung und Seelenleben. S. 364. 

Kafka, V. Taschenbuch der praktischen 
Untersuchungsmethoden der Kor- 
perfliissigkeiten bei Nerven- und Gei- 
steskrankheiten. S. 632. 

Lange, Johannes . Katatonische Er- 
scheinungen im Rahmen manischer 
Erkrankungen. S. 488. 

Langley, J. N. Das autonome Nerven- 
system. S. 632. 


Pappenheim , Martin. Die Lumbalpunk- 
tion. S. 631. 

Reichardt, Martin. Allgemeine und spe- 
zielle Psychiatrie. S. 631. 

Schilder. Paul. t)ber das Wesen der 
Hypnose. S. 632. 

Schuster, Julius. Sclimerz und Ge- 
schlechtstrieb. S. 632. 

Stern, Felix. Die epidemische Ence¬ 
phalitis. S. 362. 

1 Veygandt, W. Friedrichsberg, Staats- 
krankenanstalt und Psychiatrische 
Universitatsklinik in Hamburg. S. 
366. 

Wulffen, Erich. Das Weib als Sexual - 
verbrecherin. S. 366. 

Wuth, Otto. Untersuchungcn uuer die 
korperlichen Storungen bei Geistes- 
krankheiten. S. 367. 
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